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Es indiscutible que el medicamento es el recurso terapéutico más utilizado, un 
producto esencial, insustituible  y de primera necesidad. Además requiere  de un 
importante porcentaje del presupuesto asignado al sector salud; debido a que 
representan el gasto farmacéutico más importante. Por  lo que es indispensable la 
búsqueda de estrategias que permitan reducir el gasto, favorecer el uso racional de los 
medicamentos, disminuir o eliminar los errores de medicación  y por ultimo reducir el 
despilfarro en las instituciones de salud.  
 
El Servicio Farmacéutico es responsable de la correcta, segura y efectiva utilización 
de los medicamentos en la Clínica. Esto implica asumir la responsabilidad de la 
selección, adquisición, conservación, preparación para la administración, 
dispensación y distribución a los pacientes de los medicamentos correctamente 
prescritos. 
 
El farmacéutico tiene la responsabilidad  principal   del control y distribución de los 
medicamentos. Una herramienta básica con que se cuenta para dicho fin es la correcta 
dispensación de los medicamentos por parte de los servicios de farmacia, factor 
determinante  de la calidad  de la atención  y de la racionalización del gasto en las 
instituciones hospitalarias. 
 
El sistema o sistemas de dispensación y distribución de medicamentos que se 
Seleccionen en la institución han de garantizar que el medicamento prescrito llegue al  
paciente al que va destinado, a la dosis, vía y pauta de administración correcta. 
 
De los sistemas existentes de distribución de medicamentos (sistema de distribución 
de medicamentos en dosis unitarias, stock fijo, y “tradicional”), el sistema de 




la correcta administración al paciente, aunque el S.D.M.D.U puede variar 
dependiendo de las necesidades, recursos y características de cada institución. 
 
Los Sistemas de Distribución de Medicamentos Tradicionales, si bien son  
considerados rápidos y de bajo costo, presenta una serie de aspectos  negativos, 
resaltando el   almacenamiento excesivo de los medicamentos en las unidades no solo 
en cantidad y tiempo sino en demasiados lugares con la consecuente falta de control y 
vigilancia de  vencimientos; así como también resalta la poca participación que tienen 
los  farmacéuticos en la terapéutica y el poco trabajo interdisciplinario. Marília 
Coelho  Cunha, entre 1.985 y 1.997  ha documentado en varios países la incidencia de 
errores, pérdidas, desvíos, robos, situaciones indebidas, conservación inadecuada, 
administración de medicamentos fuera de las condiciones deseadas, todo por un mal 
sistema de distribución.  
 
Por esta razón se  recomienda el abandono del sistema tradicional y la implantación 
del S.D.M.D.U 
 
Los pioneros del concepto de S.D.M.D.U, vieron las limitaciones de los sistemas 
tradicionales y se propusieron  remediarlas. 
 
El S.D.M.D.U se caracteriza porque el farmacéutico lleva un perfil fármaco 
terapéutico para cada paciente, donde diariamente evalúa la terapia medicamentosa, 
corroborando dosis, vía de administración, frecuencia, reacciones adversas, fallas 
terapéuticas, interacciones medicamentosas, duplicidad de tratamientos y otros. A 
través de los perfiles se sigue diariamente las devoluciones de los medicamentos e 
insumos no utilizados en estas 24 horas anteriores y se evalúa el porcentaje de 






Este seguimiento  tiene un impacto en costos pues permite controlar y facturar lo que 
realmente se le administra al paciente. El análisis de estos registros permite además al 
Químico Farmacéutico apoyar al médico tratante, enfatizar en la necesidad de ajustar 
las dosis sobre todo en niños, ancianos, y pacientes con problemas renales y 
hepáticos. 
 
Se realiza un análisis integral de la terapia ordenada haciendo un seguimiento de los 
días de tratamiento medicamento por medicamento, analiza posibles interacciones 
medicamentosas, ya sean por ejemplo, entre medicamentos, medicamentos y horarios, 
medicamentos y alimentos, medicamentos y las características inherentes de cada 
paciente (como son: diagnóstico, peso, edad, etc.).  A manera de ejemplo, se hace  un 
mayor énfasis a la terapia de los pacientes poli-medicados que necesitan un análisis 
de la forma como deben ser administrados los medicamentos para que no interactúen 
entre ellos, así como paciente con patologías renales y/o pediátricos que por sus 
características pueden existir  subdosificaciones o sobre dosificaciones. 
 
Los medicamentos se distribuyen por medio de carros medicación que contienen un 
apartado o cajetín para cada uno de los pacientes, organizados por número de cama y 
nombre del paciente que le son entregados a la enfermera diariamente por el servicio 
farmacéutico, revisando conjuntamente ambos profesionales la medicación de cada 
uno de los usuarios. Los medicamentos están identificados con el nombre genérico, 
lote, fecha de vencimiento y dosificación para ser administrados oportuna, segura y 
eficazmente a los pacientes en caso de devoluciones estas se podrán realizar  de una 
forma rápida y oportuna por cada paciente. 
 
Esta forma de distribución de medicamentos permite que el almacenamiento de los 
medicamentos en los salones o subdepósitos de hospitalización sea el mínimo 
necesario, disminuyendo el desperdicio, el deterioro, el vencimiento y la pérdida de 





Este sistema tiene una tradición que se remonta a más de 30 años  atrás y sigue siendo 
el sistema más seguro y eficaz, pues le  ofrece al farmacéutico  una mejor 
oportunidad de intervención en la fármaco terapia de forma oportuna desde  el 
momento de la prescripción hasta la administración del medicamento al paciente1. 
Datos recientes arrojan que en más del 92% de los hospitales de los Estados Unidos está 
establecido el S.D.M.D.U (7) y la media europea de camas hospitalarias  donde está 
implantado este sistema es de un 10 % siendo en España de un 60%. 
 
En Colombia desde hace muchos años se ha venido trabajando para implementar el 
sistema de distribución  de medicamentos en  dosis unitaria, tanto así que existe  una 
serie de antecedentes legales relacionados con este tema. Por esto  se reglamenta que 
las instituciones de segundo y tercer nivel en la prestación de servicios de salud  
cuenten con este sistema de distribución. Actualmente con la Res. 1403 de 20072, se 
obliga a todas las instituciones prestadoras de servicios de salud a implementar el 
SDMDU y obtener el certificado de buenas prácticas de elaboración expedido por el 
INVIMA.  
  
Es por esto que en un sistema de atención en salud como el que se presta en la 
CLINICA REY DAVID  en la cual la intervención terapéutica con medicamentos  
tiene tanta fuerza y se encuentra vinculado a la prestación de servicios a la 
comunidad,  por lo tanto es importante buscar la disponibilidad de productos eficaces, 
de calidad, asequible y que realmente se necesiten, acompañada de una utilización 
terapéutica efectiva, segura y con unos costos óptimos  y  sostenibles para el tipo de 
paciente que se atienden en esta institución. 
 
Para  lograr esto se hace necesario contar con un sistema  eficaz  y seguro de 
distribución de medicamentos, en donde desde el servicio de farmacia se dispensen, 
                                               
1 Calvin M, Rodríguez B. Implicación activa del farmacéutico en la atención al paciente a través de la 
dispensación de medicamentos. Rev Farm Hosp 1992; 16 (Nº especial):28-9. 
2 OTERO LOPEZ J.M  Errores de Medicación  y  Gestión de  Riesgos. REV. ESP. SALUD PÚBLICA 





asegurando la calidad y cantidad necesaria para el periodo definido promocionando 
las precauciones que se deben seguir para  garantizar una administración correcta, del 
medicamento correcto, al paciente correcto. 
 
Además  durante el proceso de visita del lugar donde se propuso iniciar este proyecto, 
se pudo observar que cuenta con  algunos  equipos  que actualmente están siendo 
sub.-utilizados, tal es el caso de la cabina de flujo laminar  vertical ubicada en la 
central de mezclas, en donde no se tiene implementado el proceso de ajuste de dosis, 
reempaque o reenvase y otros procesos  que hacen parte del programa de SDMDU.  
 
El actual sistema de distribución de medicamentos con que cuenta esta institución no 
garantiza una eficiente distribución del medicamento, con lo que se dificulta obtener 
utilidades económicas  en la facturación de los servicios farmacéuticos, se  presenta 
gran variedad de errores relacionados con la medicación, se ocupa mucho tiempo del 
personal de enfermería  y de farmacia; además  dificulta la integración del 
farmacéutico en el equipo asistencial , impidiendo el desarrollo del servicio de 
atención farmacéutica, por lo tanto no es posible  brindar una óptima atención a los 
pacientes hospitalizados. 
 
Con este sistema se procura evitar los errores de medicación, ya que cumple con la 
siguiente premisa: Cada paciente recibe oportunamente el medicamento adecuado, a 
una dosis adecuada, por la vía de administración adecuada, en la presentación 
farmacéutica adecuada, por el tiempo de tratamiento adecuado, cumpliéndose así los 
principios de seguridad, oportunidad y eficiencia en la distribución de los 
medicamentos al paciente hospitalizado. Por lo tanto este tiende a recuperarse más 
rápido debido a que se garantiza un uso racional de medicamentos  y  disminuye  la 
aparición de problemas relacionados con  medicamentos.     
 
Por todo lo anteriormente citado la implementación de un SISTEMA PILOTO DE 




CLINICA REY DAVID, se hace necesaria para demostrar que este sistema de 
distribución permite  la reducción  significativa de los errores de medicación,  de la 
cantidad y costos de medicamentos por paciente, debido a una mejor distribución del 
tiempo del servicio  farmacéutico para el suministro de  los medicamentos  y a una 
mayor disposición del tiempo del personal de enfermería para las actividades propias  
de su profesión. En  síntesis permite lograr obtener grandes beneficios para: 
 
a) Organización de la clínica: Es indispensable que cuente con una estructura 
orgánica operativa en donde los procedimientos que realiza deben garantizar la 
consecución de los objetivos que se propone. Por lo tanto, la CLINICA debe 
proporcionar los medios suficientes para garantizar sus procesos, y entre estos 
uno que afecta a todos sus pacientes es el de propiciar una adecuada terapéutica. 
Ello no solo consigue un alto índice de calidad en el servicio que proporciona, 
sino una optimización  especialmente de los servicios de farmacia. 
 
b) Para el paciente: El paciente tiene la máxima seguridad en la calidad terapéutica 
que recibe, ya que dispondrá de una prescripción individualizada, se evitarán 
errores de trascripción, la administración será la adecuada y los costes serán los 
justos por paciente.  
 
c) Para los profesionales sanitarios: Especialmente para el Químico Farmacéutico 
debido a que logra disponer de toda la información del perfil patológico del 
paciente, lo que le permitirá participar en la toma de decisiones terapéuticas y el 
servicio de farmacia se fortalecerá. Por esta misma razón, el médico podrá contar 
con la ayuda del profesional farmacéutico que le asesorará en todo lo referente al 
tratamiento fármaco terapéutico.  
 
Así mismo, la Enfermera dispondrá de asesoramiento en todo el proceso de 







2.1 OBJETIVO GENERAL  
 
Analizar la viabilidad en términos de seguridad, calidad y economía  la 
implementación de un Sistema de Distribución de Medicamentos en Dosis Unitaria  
(SDMDU) en la Clínica Rey David a través de un ensayo piloto en el servicio de UCI 
PEDIATRICA, analizando la incidencia de los errores de medicación, el consumo y 
ahorro económico y  de tiempo empleado por el personal de farmacia y de enfermería 
comparándolo con el actual sistema  de distribución de medicamentos (SDMT) de la 
clínica. 
 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Analizar el actual sistema de distribución de medicamentos que funciona en el 
servicio de UCI pediátrica de la institución incluyendo todas las etapas desde la 
prescripción hasta la administración de los medicamentos. 
 
 Concientizar mediante charlas al personal médico, enfermeras y auxiliares de 
enfermería sobre los beneficios  y bases conceptuales del  SDMDU. 
 
 Implementar el SPDMU en el servicio  de UCI pediátrica de la CLÍNICA REY 
DAVID. 
 
 Comparar y demostrar  el ahorro económico  y de tiempo por parte del personal 
de farmacia y de enfermería en sus respectivas funciones en los dos sistemas de 






3. MARCO TEÓRICO 
 
La idea sobre el SDMDU no es nueva,  sus orígenes se remontan a la historia de la 
medicina durante la segunda guerra mundial cuando la religiosa Mary Chlebik 
publica un artículo3, hablando acerca de los elementos claves que deberían estar 
presentes para elaborar medicamentos que pudieran ser administrados al paciente 
como una dosis unitaria. Esta idea parece haberse congelado durante casi 20 años, 
aunque en algunos hospitales principalmente de Nueva Inglaterra, Massachussets y 
otros estados de la costa este americana, realizaron pequeños esfuerzos que orientaron 
y mantuvieron vivo el sentido de la dosis unitaria. Partiendo de 2 estudios acerca de 
este sistema, en la década de los 60 se introduce la terminología de la dosis unitaria 
(Séller W., 1.961). 
 
De esta manera, durante las décadas de los 60 y 70, el proceso de difusión de la dosis 
unitaria de Norteamérica con el apoyo de importantes instituciones como la 
Universidad de Arkansas (Baker, 1.964) y el mismo Servicio Público Americano de 
Salud, creció rápida y vertiginosamente. 
 
En 1972, la Oficina de Costos del Gobierno de los Estados Unidos, reportó un ahorro 
en el costo del círculo de vida con respecto al sistema de dosis unitaria, lo cual se 
reforzó cuando en 1975, la American Society Health-System Pharmacists, mostró 
que un 28% de los hospitales habían implementado en diferentes niveles el sistema de 
distribución de medicamentos en dosis unitarias, y que en un 93% habían mejorado 
definitivamente la eficiencia de sus servicios. 
 
A partir de 1977, The Joint Commission recomendó el uso del sistema de dosis 
unitaria  y la American Society Health-System Pharmacists a partir de esa época y a 
                                               
3 Berrios N, Saravia  J., Domecq C.: Análisis  comparativos de los tiempos empleados en la 






través de los años ha conducido muchos estudios. Uno de los más conocidos es el que 
se desarrolló en 1.996 con la participación de más de 970 hospitales de todos los 
Estados Unidos en el que se mostró que más del 92% de ellos usan este sistema. El 
desarrollo de los servicios farmacéuticos ha sido tan importante en los Estados 
Unidos que en la actualidad existe una sociedad únicamente dedicada a los sistemas 
farmacéuticos.  
 
*BLACK HAROLD J. (1998),  realizó  una revisión bibliográfica  titulada  ‘‘veinte 
años  de perspectiva del sistema de distribución  de dosis unitaria ’’ en la que se 
describe que el farmacéutico solo se dedicaba  a envasar y etiquetar dosis múltiples 
para pacientes  luego de recibir la petición  de los medicamentos por parte del 
personal de enfermería. El farmacéutico no tenía  la oportunidad de acceder a las 
historias clínicas del paciente, resultados de laboratorio  ni a los progresos  físicos que 
mostraba el paciente y el personal de enfermería era responsable del trabajo de 
farmacia.  
 
Luego de haber conocido la problemática existente un grupo de investigadores 
planeó, designó , implementó y evaluó un sistema seguro y eficiente  que  provee una 
alta calidad en el servicio, además  mostrando una alta  relación costo efectiva, tanto 
para el paciente como para  la institución de salud. Este nuevo sistema demostró 
disminuir el tiempo empleado  por las enfermeras  y vincular al farmacéutico al 
equipo asistencial de salud. Este  sistema conocido  hoy en día  como SDMDU. 
 
*FRONT NOGUERA I, SANCHEZ ALCARAZ A., BURGET CANO R., PEREZ 
PEIRO  C., JUAN COLOMER  Y  JIMENEZ. Realizaron un estudio titulado 
racionalización de los horarios de distribución de medicamentos  por dosis unitarias. 
Encontraron que dentro de las diversas  actividades que  desarrolla el químico 
farmacéutico en el CLÍNICA están relacionadas con la dispensación  y distribución 
de medicamentos. La bibliografía reciente  tanto nacional como extranjera  sobre la 




sistema bajo parámetros  tanto clónicos como  farmacoterapéuticos  y económicos de 
tal modo  que es aceptado a nivel  internacional , como  el sistema más racional para 
la distribución de medicamentos en el hospital.4 
 
*WLEPININSKI PENNY, THIELKE THOMAS S, COLLINS MICHAEL Y 
HANSON ALLAN. Realizaron un estudio titulado comparación de costos de un 
SDMDU y el Sistema Tradicional de Distribución de Medicamentos (SDMT). 
 
Haciendo una comparación de costos  entre el sistema tradicional  y el de dosis 
unitaria en una población de 325 camas en un largo término, encontraron  que el 
SDMDU mostró una frecuencia de errores  de 0.97% y el SDMT un 8.53%. el 
potencial  ahorrado por la  disminución en el desperdicio medicamentos  en el sistema 
de dosis unitaria  fue de U.S$ 2238.72 anual, lo que indica  que el SDMDU muestra 
la seguridad  y el tiempo más eficiente  que SDMT , aunque se haga  necesaria unas 
inversión para su implementación. 
 
YORIO et al, 1972 En un estudio de cuatro meses comparando la implementación de 
un SDMDU en un CLINICA de 600 camas el costo del personal de farmacia  se 
incremento en U.S$0.31/paciente/día, mientras que los costos de enfermería se 
disminuyeron en U.S$0.50/paciente/día. El costo total de medicamentos disminuyo 
en U.S$0.05/paciente/día, mientras el costo de equipos  se incremento U.S$ 
0.02/paciente/día  basado en una depreciación anual de cinco años. El ahorro total en 
la dosis unitaria se estima en U.S$0.023/paciente/día. 
 
En un estudio de comparación de  de un SDMT centralizado versus SDMDU 
descentralizado, PIETRUSCU Y SMITH en 1974 evaluaron en fases de seis meses 
cada una, los costos de medicamentos  por paciente- día empleando la prueba  de test 
                                               
4 Bonal J. y Col. Estudio Económico sobre la distribución de medicamentos en dosis unitaria. En 





de student de dos colas, el ahorro promedio fue de 18.5% a favor del SDMDU (de  
U.S$2.942 a U.S$2.398) el ahorro anual fue de U.S$117.074 estos ahorros  se dieron  
a juicio de los autores  por participación de los farmacéuticos  para promover  la 
utilización de medicamentos más económicos, al empaque en dosis unitaria y al  
manejo adecuado de presentaciones  en multidósis. Una ventaja también  mencionada 
fue la mayor cobertura  y exactitud de la facturación  y a la información provista por 
el farmacéutico al resto del personal sanitario.5 
 
En países como España, que ha sido un importante referente en el tema en Europa y 
América Latina en desarrollo de servicios farmacéuticos, desde mediados de los años 
80 los paradigmas se están rompiendo, la estructura organizacional de los servicios de 
salud se han ido readecuando para poder hacer frente a los altos costos de la 
asistencia médica hospitalaria. Algunos mecanismos como la selección de 
medicamentos, el establecimiento de los medicamentos esenciales, la racionalización 
de la terapéutica, la fármaco-economía, la calidad de la formulación y la búsqueda de 
la satisfacción de los clientes; se han ido incorporando día a día en los hospitales, lo 
que ha requerido la participación y apoyo de equipos multidisciplinarios que trabajen 
a alta velocidad  En ese contexto el estudio y mejoramiento del sistema de 
distribución de medicamentos ha dejado un verdadero sistema que asegure calidad, 







                                               
5 Angulo, L. Charris, V. y Escorcia, S.(1993). Evaluación de un estudio piloto para la implementación 
de un sistema centralizado de distribución de medicamentos en dosis unitaria en el servicio de UCI 
pediátrica hombres del CLINICA Universitario de Barranquilla. 
 
6 Centro Médico Clínica Vargas Ltda. , (2001). Organización  de Servicios Médicos  del C.M.C.V  





4.  METODOLOGÍA 
 
El estudio piloto se realizó en la Clínica Rey David, que está clasificado según el 
nivel de complejidad y cobertura de atención como Nivel III.  
 
Se escogió el servicio de UCI pediátrica  para realizar el estudio piloto porque 
presenta una amplia gama de medicamentos utilizados y  la población que rota en el 
servicio, lo cual permite un análisis más detallado de las variables establecidas. Este 
servicio cuenta con un total de 15 camas. 
 
4.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 
 
Es un estudio  de tipo experimental longitudinal, descriptivo con un diseño antes - 
después. 
 
4.2 UNIVERSO DE ESTUDIO  
 
Este estudio  estuvo conformado por los pacientes hospitalizados en el servicio UCI 
pediátrica de la CLINICA REY DAVID durante los meses de Septiembre de 2008 A 
Febrero de 2009. Este servicio ubicado en el sexto piso  ala izquierda,  cuenta con un 
total de 15 camas, correspondiente al 7.5 % del total de las camas de la institución de 
salud  para la prestación de los servicios de hospitalización. Es atendido por 
enfermeras licenciadas jefe y auxiliares, además cuenta con médicos, especialistas, 
internos. 
 
4.3 MUESTRA  
 
La muestra consistió en los pacientes hospitalizados en el servicio de UCI pediátrica 




con  el sistema de distribución de medicamentos, más específicamente: 
 
 Pacientes hospitalizados durante el periodo de estudio 
 Médicos 
 Enfermeras  y auxiliares de enfermería  
 Personal de farmacia  
 
4.3.1. Criterios de Selección 
 
Inclusión: Se incluyeron  todos los pacientes hospitalizados en el servicio de UCI 
pediátrica durante el periodo de estudio. 
 
Exclusión: Se excluyeron a los pacientes  hospitalizados en el servicio de UCI 
pediátrica con un periodo inferior al de 24 horas y aquellos a los cuales no  le 
prescribieron durante su estancia en el servicio por estar en periodos de observación 
clínica. 
  
4.3.2 Tiempo: Este estudio tuvo  una duración  de  cinco  meses  (5) meses. 
 
4.3.3 Procedimiento: El estudio consistió en comparar  en el  servicio de 
hospitalización de UCI pediátrica de la CLINICA REY DAVID., los costos  y 
tiempos  de labor  del  sistema de distribución  de medicamentos con que cuenta 
actualmente (tradicional)  y el  piloto del sistema de distribución de medicamentos en 
dosis unitaria (SPDMDU)  que se implementó en el servicio. El estudio se dividió en 
tres fases las cuales se llevaron a cabo satisfactoriamente: 
 
 Fase I: Diagnostico y análisis  del Sistema de distribución de medicamentos 
actual. 
 





 Fase III: Análisis del funcionamiento del  SPDMDU.   
 
Posteriormente se analizaron los datos comparativos  generados en los dos sistemas 
de distribución de medicamentos. La evaluación de los costos se hizo con el firme 
propósito de mejorar el manejo de los recursos  de la institución y de esta manera  
poder  contribuir al desarrollo de un buen sistema de distribución de medicamentos y 
así proporcionar una mejor atención farmacéutica y lograr establecer ante las 
directivas las ventajas y beneficios  de este sistema de distribución.  
 
4.4 VARIABLES DEL ESTUDIO 
 
Las variables analizadas fueron: 
 
 Demográficas 
 Unidades y costos de medicación 
 Tiempos y costos de labor. 
 Percepción de SPDMDU  
 
4.4.1. Variables Demográficas: Estas variables se obtuvieron en las fases I y III del 
estudio y caracterizaron a los dos grupos de pacientes  involucrados en ambos 
sistemas. Las variables determinadas fueron: 
 
 Número de pacientes/día 
 Número de camas  
 Número de días de estancia. 
 Número de pacientes Hospitalizados en la UCI pediátrica 






4.4.2. Unidades y Costos de Medicación: Se evaluaron el número de unidades 
prescritas por paciente, número de unidades devueltas y costos de estas unidades en el 
SDMT y se compararon con los referentes en el S.P.D.M.D.U.  
 
Para cada SDM  se  sumaron todos los costos de documentos y materiales, no se tuvo 
en cuenta los costos de adquisición y mantenimiento. Se totalizó el costo total de cada  
fase y se dividió por el número de unidades dispensadas. Así se obtuvo el costo por 
unidad dispensada en cada fase. Se determinaron las siguientes variables:   
 
 Número total de unidades prescritas 
 Número de unidades dispensadas 
 Unidades de Formas Farmacéuticas Sólidas  Reempacadas 
 Unidades devueltas  
 Número de unidades administradas 
 Número de unidades  aprovechadas 
 Costo de unidades prescritas 
 Costo de unidades dispensadas 
 Costo de unidades devueltas 
 Costo de unidades administradas 
 Costo de unidades  aprovechadas 
 Costos de papelería 
 
Los costos de los medicamentos fueron obtenidos de la base de datos del modulo de 
facturación. 
 
4.4.3. Tiempo de operaciones: Se midió la cantidad de tiempo que gasta el personal 
involucrado en  cada operación en los dos sistemas de distribución de medicamentos 




ciclo de medicación, desde que fue prescrito el medicamento  hasta que fue 
administrado y registrado en la historia clínica. Una vez establecido en un diagrama 
de flujo las operaciones concernientes del SDMT y el S.P.D.M.D.U, se estableció el 
inicio y el final de cada operación para el personal de enfermería y de farmacia. (Ver 
anexo A y B) 
 
Los tiempos de operación se midieron individualmente con un cronometro durante  
15 días para cada SDM para poder obtener un promedio de consumo de tiempo por 
operación. 
 
Se determinaron las siguientes variables: 
 
 Tiempo del personal de enfermería 
 Tiempo del personal de farmacia. 
 Costo de operaciones  
 
4.4.4.  Percepción del SPDMDU: Se elaboró una encuesta con el fin de evaluar el 
impacto y percepción  del sistema piloto de distribución de medicamentos en estudio. 
 
4.5. DESCRIPCIÓN DE LAS  FASES DE ESTUDIO 
 
4.5.1. Fase I: Diagnostico y Análisis del Actual Sistema de Distribución de 
Medicamentos (SDMT): Antes de iniciar el desarrollo  del  SPDMDU  se  consideró 
el estado actual del sistema de distribución de medicamentos  (SDMT) que funciona 
en la institución, realizando un diagnostico completo, conociendo su funcionamiento, 
se observaron y anotaron los puntos en los cuales no cumple con los requisitos 
mínimos de un sistema de distribución de medicamentos.  
 
En esta etapa se  tuvo en cuenta  la opinión del personal involucrado,  así mismo se  




de labor empleado en este Sistema de Distribución de Medicamentos. 
4.5.1.1 Tiempo: Esta fase tuvo una intensidad de  D0S (2)  meses,  se realizo el  
diagnostico, mediciones y  el análisis del SDMT.  
 
4.5.1.2 Instrumentos: Se utilizaron  los reportes del software de facturación de la 
clínica “DINAMICA GERENCIAL” y formatos prediseñados necesarios para la 
recolección de la información en esta etapa  los cuales fueron: 
 
 Reporte de variables demográficas: El sistema de facturación utilizado en la 
CLINICA nos genero la  información de los pacientes hospitalizados, para saber 
los datos de los pacientes (nombre, identificación, fecha de ingreso, fecha de 
egreso, edad, sexo, diagnostico, días de estancia, ordenes medicas elaboradas y 
otros datos) que fueron consolidados  sistemáticamente  y en el formato de censo 
de pacientes (Anexo D) para analizarlos posteriormente.  
 
 Formato de evaluación  de la calidad de las órdenes medicas: en este formato 
se registro la información correspondiente para poder evaluar la calidad de la 
orden medica. (Anexo E). 
 
 Formato de recepción de órdenes medicas: Se diseñó un formato de recepción 
de órdenes médicas que permitió ejercer un control más estricto sobre las órdenes 
médicas que llegan a farmacia y el motivo de algunas órdenes médicas que 
hacían  falta  comparando con el censo diario, estableciendo el tiempo de llegada 
de las ordenes medicas.  (Anexo F) 
 
 Formato medición de tiempo de operaciones: En este se registró el tiempo 
medido de cada operación estudiada, plasmando el número de operaciones, fecha 
y responsable de la operación en este sistema de distribución de medicamentos. 





   
4.5.2.  Fase II: Entrenamiento e Implantación del  SPDMDU: En esta fase se 
explicó cómo sería la parte operativa de la Fase III (Dosis Unitaria), destacando la 
forma cómo se debían diligenciar los nuevos formatos  a utilizar por parte del 
personal Médico y Enfermería. Además se acordó la importancia de la ronda médica 
conjuntamente con el personal médico y enfermería. 
 
Posteriormente, durante esta fase se realizaron varias reuniones adicionales con el fin 
de aclarar, reforzar y/o complementar la información sobre el funcionamiento de 
Dosis Unitaria. Una semana antes de iniciar la Fase III se hicieron ensayos sobre el 
diligenciamiento de los nuevos formatos, para confirmar que las explicaciones habían 
sido claras. 










 Médicos                                                     
 Enfermeras,  auxiliares de enfermería 
 Personal de farmacia. 
 Personal de Facturación y Auditoría médica 
 
4.5.2.2 Tiempo: Esta fase tuvo una duración  de  un mes.  
 
4.5.2.3 Instrumentos: Se dictaron charlas y se  hicieron boletines informativos al 
personal involucrado con el nuevo sistema de distribución de medicamentos a 
implementar, se dio a  conocer sus ventajas y las funciones que desempeñaría cada 
quien, también se explico el manejo y utilización de los nuevos formatos a utilizar.  
 








farmacia para el desarrollo del nuevo SDM a implementar; entre las que podemos 
mencionar: 
 Trascripción de órdenes medicas al perfil fármaco terapéutico. 
 
 Revisión del carro de medicación. 
 
 Emisión de conceptos profesionales, intervención farmacéutica, entre otras. 
 
Se explicó el uso de todos los formatos necesarios para la recolección de la 
información  durante esta etapa. 
 
Además de los formatos mencionados anteriormente  en la etapa I, se utilizaron: 
 
 
 Formato de prescripción médica: Se confrontó el formato de prescripción 
médica actual con los parámetros establecidos por el decreto 2200 de 2005 al 
respecto. Se identificaron los puntos débiles y aquellos donde se pudieron  hacer 
aportes, es preciso mencionar que la solicitud de medicamentos al servicio 
farmacéutico se hace a través de perfiles, donde se trascribe la información 
contenida en las ordenes medicas de cada historia clínica. 
 
 Perfil fármaco terapéutico: En este formato se describe toda la terapia 
farmacológica de cada paciente y de algunas variables demográficas, así ejercer 
control sobre la terapia medicamentosa (Anexo I). 
 
 Censo de pacientes: Con este formato se pudo  ejercer control diario de 
pacientes por día  en el servicio observando el flujo y existencia de pacientes. Así 
obtener datos estadísticos directos sobre porcentaje de ocupación del servicio, 





 Formato de recepción de órdenes médicas: Se diseñó un formato de recepción 
de órdenes médicas que permitió ejercer un control más estricto sobre las órdenes 
médicas que llegan a farmacia y el motivo de algunas órdenes médicas que 
hacían  falta  comparando con el censo diario, estableciendo el tiempo de llegada 
de las ordenes medicas.  (Ver anexo F) 
 
 Formato de Devolución de medicamentos: Con este formato  se generó un 
mecanismo de cuantificación y control  diario  de devoluciones de medicamentos 
por pacientes y así establecer un mecanismo de facturación  rápido y eficaz.  (Ver 
anexo H).  
 
 Etiquetas de identificación: En lo referente a la dispensación de los 
medicamentos en envase unitario se propuso realizar reempaque y etiquetado de 
los sólidos orales y medicamentos dispuestos para realizar ajustes de dosis y 
fraccionamiento de algunos productos como la insulina, fentanilo, antibióticos y 
otros medicamentos  de uso en la clínica. 
 
Identificados con una  etiqueta de tal forma que asegura la máxima legibilidad y 
contraste. La cual  tiene la siguiente información: 
 
Nombre del paciente  
Nombre genérico del medicamento 
Concentración (dosis).  
Lote reenvasado (lote del  proveedor)  
Fecha de Elaboración 
Fecha de caducidad 
 
(Las etiquetas utilizadas se pueden observar en el Anexo M.) 
 




contiene información de paciente y fecha de elaboración. 
 
4.5.3. Fase III: Análisis del S.P.D.M.D.U: La muestra correspondió  a los pacientes 
hospitalizados en el servicio de UCI pediátrica durante el periodo de estudio de esta 
fase. Los datos de costos, incidencia de errores de prescripción y de trascripción de 
ordenes medicas  y tiempo de labor empleados por el personal de farmacia y 
enfermería involucrado en cada fase de este sistema de distribución de medicamentos. 
Igualmente se realizo una encuesta para  evaluar la percepción del sistema piloto de 
distribución de medicamentos en dosis unitaria (SPDMDU). 




4.5.3.1. Tiempo: Esta etapa tuvo un periodo de duración de 2 meses. 
 
4.5.3.2. Instrumentos: Para la recolección de la información  se utilizaron los 





4.6. RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 
 
Los datos del estudio se recopilaron de una forma  prospectiva y diariamente, 
registrando la información en los formatos diseñados y destinados para esta labor. La 
información se recogió durante el horario de  estancia del investigador en la 
institución que fue desde las 7:00 a.m. hasta las 5:30 p.m. Simultáneamente esta 
información se codifico y transcribió a una base de datos en computador que sirvió 
para hacer el análisis. 
 
4.7. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
 
En general se buscó realizar las comparaciones de los dos sistemas de distribución de 
medicamentos basados en las variables analizadas expresadas por paciente/día. 
Se determinó el costo total de la papelería y el tiempo de labor por unidades 
dispensadas. Se  estimó cuanto fue el costo  de unidad dispensada en cada sistema de 
distribución, considerando no solo el costo de la unidad sino también el costo de 
papelería  y de tiempo de labor que implica.  
 
Por otra parte los datos diarios de cada variable se compararon estadísticamente 
empleando el programa informático SPSS versión 12.0. Las variables cualitativas se 
han  expresado mediante porcentajes y las cuantitativas  a través de la media con su 

















Para estimar si hubo diferencia significativa de las variables durante el tiempo de 
estudio se utilizó la prueba t de Student  y las variables cualitativas  se compararon 














4.7.1. Operacionalización de las Variables de Estudio 
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5. RESULTADOS DISCUSIÓN  Y ANÁLISIS  
 
5.1. ANÁLISIS DESCRIPTIVO 
 
5.1.1. Situación del Actual Sistema de Distribución de Medicamentos del Servicio 
De UCI Pediátrica de la Clínica Rey David: Antes de poner en marcha el plan de 
trabajo expuesto se determinaron cuales eran  las principales falencias que presentaba 
el  Sistema de Distribución de Medicamentos que  funciona  en la institución 
(SDMT), teniendo en cuenta los requerimientos  establecidos en el Decreto 2200 de 
2005 por el cual se reglamenta el servicio farmacéutico y  la Resolución 1403 de 
2007 Por la cual se determina el Modelo de Gestión del Servicio Farmacéutico. 
 
Para esto se optó por la observación directa  y la realización de entrevistas con  los 
integrantes del cuerpo médico, personal de enfermería, auxiliares de farmacia y otros 
trabajadores de la institución relacionados con el sistema de distribución de 
medicamentos todo esto se hizo de una manera casi inadvertida para no generar 
desconfianza y a su vez no alterar el normal funcionamiento del  Sistema  de 
Distribución de Medicamentos. 
 
De acuerdo con las observaciones  realizadas se pudo  determinar la secuencia de las 
operaciones  que se realizan en el SDMT, lo que permitió establecer un diagrama de 
flujo  explicando el inicio, final  y responsable de cada etapa (ver anexo A) además 
del tiempo que gasta  cada uno de los responsables.  
 
El sistema se activa cuando el médico  durante la ronda medica evoluciona  y 
prescribe para todos los pacientes, al final de esta el personal de enfermería realiza la 
trascripción de las ordenes medicas para cada paciente, la enfermera jefe con ayuda 
de las auxiliares de enfermería de turno actualizan el kardex, luego se procede a la 





Cuando llegaban a farmacia  el auxiliar de este servicio  hacia la recepción de las 
trascripciones de las órdenes medicas enviadas. Es importante  decir que no se 
realizaba una recopilación completa de todas las trascripciones de ordenes medicas 
que eran enviadas a farmacia si no que a medida que el paciente le tocaba la dosis de 
un medicamento prescrito esta era solicitada al servicio de farmacia por esta razón a 
la enfermera  asignada para retirar los medicamentos e insumos en farmacia le tocaba 
ir a farmacia  en promedio 4 a 6 veces durante su turno laboral. 
 




Cada vez que se realiza una solicitud de medicamentos el auxiliar de Farmacia le toca  
facturar y entregar  a la auxiliar de enfermería el pedido, por esta razón el Auxiliar de 




se demoraba para la entrega de medicamentos para el servicio, reflejándose en la no 
administración de los medicamentos a  tiempo.     
 
Una vez la auxiliar de enfermería recibe y revisa el pedido, va  al servicio, entrega  el 
pedido realizado al personal que está encargado de la administración y esta la 
colocaba en el subdepósito del área de preparación, por ultimo administraba la 
medicación indicada y anotaba en la hoja de registro de administración.  
 
El servicio farmacéutico presenta fallas evidentes  con el  sistema de distribución de 
medicamentos con que cuenta la CLINICA actualmente. Dichas fallas son atribuibles 
a la falta de una infraestructura que permita el desarrollo de nuevas actividades e 
implementación de otros servicios por parte de farmacia, aunque es preciso decir que 
la dotación y equipos necesarios para la implementación de un buen sistema de 
distribución de medicamentos no es la adecuada, cuenta con un área de central de 
mezclas ubicada en el tercer piso con dos cabinas de flujo laminar y cuenta con tres 
selladoras de plástico las cuales no se estaban utilizando adecuadamente 
evidenciando que eran infrautilizadas, perdiendo la oportunidad de ofrecer un buen 
servicio. Situación que aprovechamos al máximo para generar los resultados 
esperados del estudio. 
 
El químico farmacéutico no realiza actividades de tipo clínico asistencial por la sobre 
carga de trabajo que posee, además  el  programa de seguimiento fármaco terapéutico 
a pacientes hospitalizados no se está llevando a cabo. 
 
El proceso de dispensación solo se ciñe a la entrega  de los medicamentos  e insumos 
hospitalarios en la farmacia, es decir  el servicio farmacéutico solo  realiza funciones 





No existen canales de comunicación bien definidos entre la parte administrativa y  el 
personal asistencial, hecho que se evidencia en el gran número de facturas glosadas 
por los auditores de las diferentes EPS  con las que se  tienen convenio. 
 
Es bastante preocupante esta situación porque  aproximadamente el 30% de las 
facturas glosadas tenían relación directa con  los medicamentos e insumos médicos, 
por gran variedad de motivos como: 
 
 Entrega de medicamentos no prescritos. 
 
 Dosis incorrectas. 
 
 Formas farmacéuticas incorrectas. 
 
 Entrega de pedidos dobles o triples  en un mismo día a un mismo paciente. 
 
 Medicamentos no administrados. 
 
 Medicamentos no devueltos para su reintegro. 
 
 Errores de digitación al momento del ingreso de los medicamentos entregados 
por parte del personal de farmacia. 
 
Falla en la comunicación entre el equipo de enfermería  en relación con el cambio de 
cama y de su registro  de cambios realizados en la tarjeta de medicamentos y el uso 
de abreviaturas de tipo personal, falla en el cumplimiento de horario especialmente de 
la administración de los medicamentos. 
 
Entre el personal médico  y el personal de enfermería en relación con la  medicación 





Entre el equipo de enfermería y el personal de farmacia en relación al proceso de 
dispensación, proceso de digitación de los datos del paciente que en muchos casos 
son erróneos conllevando a la pérdida de tiempo.  
 
Luego de realizar el diagnostico del Sistema de Distribución de Medicamentos en 
funcionamiento  en el servicio de hospitalización de UCI pediátrica, se procedió  al 
análisis, recolectando la información necesaria de acuerdo a las variables  del  estudio 
en los formatos diseñados para tal fin de una manera secuencial y ordenada. 
 
5.1.2. Propuesta del Sistema  Piloto de Distribución de Medicamentos  dn Dosis 
Unitaria en el Servicio de UCI  Pediátrica de la Clínica Rey David: Una vez 
definido el plan de implementación del S.P.D.M.D.U,  este  fue presentado ante las 
directivas de la clínica, con el fin de obtener apoyo  técnico  y financiero, para esto 
fue necesario  realizar un cronograma de implementación  y los costos  asociados, 
revisando cada uno de los requerimientos de dotación, equipo y personal  necesarios 
para poner en marcha  el S.P.D.M.D.U. 
 
Es preciso anotar que con la colaboración del Jefe de Almacén, se logró contar con 
los materiales solicitados. 
 
También se solicitó el estudio y evaluación de adecuación del área destinada para 
reempaque, basado en las recomendaciones realizadas por el profesional químico 
farmacéutico de la Secretaria de Salud Departamental, durante la visita de auditoría 
de estándares de habilitación del servicio que se realizo durante el estudio, cuyas 
recomendaciones  fueron claves para  ratificar una vez más  la importancia  del 
trabajo de investigación presentado. 
 
Se diseño  un flujograma de operaciones del S.P.D.M.D.U  según lo reportado en la 
bibliografía teniendo en cuenta  las características  particulares de la CLINICA, cada 




Se dictó una  charla, con el fin de que todo el personal relacionado con la distribución 
de los medicamentos  en el servicio de UCI pediátrica  quedara totalmente  
capacitado. Además se creó y entregó un boletín informativo con el resumen de la 
propuesta y las ventajas de la implementación el SDMDU en la institución, además se 
describió las normas de funcionamiento (Anexo C) 
 
De acuerdo al diagrama de flujo propuesto (ver anexo B) el S.P.D.M.D.U se inicia 
con la elaboración de la prescripción médica. Para establecer un procedimiento 
adecuado y unificado de prescripción médica se comparó el proceso de prescripción 
médica existente en los servicios de hospitalización con los requisitos mínimos 
establecidos para una correcta prescripción médica según lo reportado en el decreto 
2200 de 2005, se observó  una gran incidencia de errores de medicación  como 
consecuencia de la mala prescripción médica, para mejorar esto se estableció una 
serie de parámetros definidos al respecto de este proceso con el fin de optimizarlo y 
adaptarlo según las necesidades y condiciones de la clínica. Estos parámetros fueron: 
  
 Horario de prescripción médica: se estableció un horario definido para realizar 
la prescripción médica que inicia a las 7:00 a.m. lo que permite que las ordenes 
médicas lleguen al servicio farmacéutico completas y a un horario determinado 
permitiendo así una entrega y por ende una administración más oportuna y a 
tiempo  de los  medicamentos a los pacientes hospitalizados. 
 
Además de estos parámetros también se explicó el manejo y uso  de los  formatos 
creados  para el buen funcionamiento del sistema de distribución de 
medicamentos puesto a prueba. Los  formatos creados fueron: 
 
 Formato de órdenes médicas: El formato de órdenes médicas utilizado no 
sufrió cambio alguno por lo tanto continuó con las mismas características de 
evaluación, en donde se consigna todos los datos requeridos para una correcta 




completo, documento de identidad, # historia, # cama, tipo de afiliación, servicio, 
firma del profesional responsable (en este caso la enfermera jefe que trascribe la 
orden medica), cantidad de medicamento e insumo medico solicitado, firma de 
recibido a conformidad, además se le anexa el tiquete  de facturación para 
corroborar en términos legales lo que se solicito se entregó. (Anexo H).  
 
 Censo de pacientes: En colaboración con la oficina de sistemas se logro crear un 
modulo sistemático de registro diario de pacientes hospitalizados, con el fin de 
saber en cualquier momento su ubicación, # de cama, días de estancia, edad, 
diagnostico de ingreso, diagnostico de estancia, esta información se registró  en 
el  formato de censo diario de pacientes para el servicio de UCI pediátrica 
(servicio en estudio), con este formato se pudo ejercer control diario de los 
pacientes por día  en la sala observando el flujo y existencia de pacientes. Así 
obtener datos estadísticos directos sobre porcentaje de ocupación de la sala entre 
otros.  (Ver anexo D) 
 
 Formato de Recepción de Órdenes Médicas: Con el fin de crear un mecanismo 
de control sobre las ordenes médicas prescritas diariamente en el servicio de  
UCI pediátrica donde se realiza el piloto del S.D.M.D.U,  diseñó  un formato de 
recepción de ordenes médicas donde la información solicitada por este permitiese 
verificar y certificar las ordenes medicas prescritas que fueron entregadas e 
identificar las que faltaron justificando su ausencia. Todo esto teniendo en cuenta 
el censo diario de pacientes existentes en el servicio. (Anexo F): 
 
 El formato de recepción de órdenes médicas contiene la  siguiente 
información. 
 
 Nombre completo de quien entrega y quien recibe las órdenes médicas. 
 




 Número total de pacientes reportados en el censo del servicio.. 
 
 Número de órdenes médicas entregadas. 
 Número de órdenes médicas faltantes. 
 
 Identificación de las órdenes médicas faltantes: (número de cama, nombre 
completo del paciente y motivo de falta). 
 
 Firma de quien entrega y quien recibe las ordenes médicas. 
 
 Formato de Devolución de medicamentos: Este formato se creó con el fin de  
cuantificar y controlar a  diario las devoluciones de medicamentos  que se 
generan en el servicio. En el  cual se describen los motivos por los cuales se 
realizan las devoluciones  y a que paciente  se le realiza la devolución a 
diferencia del SDMT que todas las devoluciones que existían se realizaban  por 
servicio.   En el  Anexo G se presenta un modelo de este formato 
 
 Medición de tiempo de operaciones: Al igual que en la fase I se utilizó el 
formato para medir el tiempo de las operaciones del S.P.D.M.D.U por parte del 
personal de farmacia y  de enfermería. (Ver anexo K)  
 
 Proceso de Reempaque  y Etiquetado: Es importante decir que el  reempaque 
de los medicamentos  se realizó según  las recomendaciones de la Society 
american of hospitalary Pharmacist’s (ASHP). 
 
Fue importante señalar cuáles son los aspectos técnicos del reenvasado de sólidos y 
líquidos  propuestos por la ASHP  y  los  pasos de este procedimiento tan importante 











 Empaque Unitario significa empaque individualizado por dosis única de la 
presentación; como es el caso de un envase con un comprimido o incluso el 
envase que  contenga una jeringuilla que frecuentemente corresponde a una dosis 
Estándar, aunque  en ocasiones no es la dosis exacta que se ha prescrito al 
paciente. 
 
 Dosis Unitaria es la dosis de medicamento ordenada (prescrita)  como Dosis de 
tratamiento a un paciente en particular, cuyo envase debe permitir administrar el 
medicamento directamente al paciente. 
 
Para establecer el  proceso de reempaque como tal para las dosis unitarias de las 
formas farmacéuticas sólidos orales se tomo  como unidad, el empaque unitario  de 




identificados y  rotulados,  garantizando  máxima legibilidad y contraste al momento 
de ser identificados. Los cuales  contenían la  siguiente información:  
 
 Nombre genérico del medicamento 
 Concentración (dosis).  
 Lote reenvasado  
 Fecha de caducidad 
 Fecha de Reempaque 
 Nombre de la persona que reempaca 
 
Para organizar este proceso se hizo necesario establecer una guía de reempaque de 
formas farmacéuticas solidas.  
 
Para el fraccionamiento, reenvase y reempaque de los medicamentos líquidos 
intravenosos de pequeño volumen, preparación de formulas magistrales  y ajuste de 
dosis de antibióticos fue necesario establecer los protocolos de aseo, limpieza y 
desinfección de la cabina de flujo laminar destinada  a este tipo de actividades, con el 
fin de garantizar la esterilidad y dosis exacta requerida por el paciente prescrita por el 
médico. 
 
En coordinación con el Director Técnico del servicio farmacéutico los protocolos y 
procedimientos diseñados se dieron a conocer a todo el personal del servicio, con el 









5.2. ANÁLISIS  Y DISCUSIÓN  DE  RESULTADOS 
 
En la presente sección se muestran los resultados obtenidos  después de ser tabulados  
de acuerdo  a cada variable  analizada, se compararon  los resultados del sistema de 
distribución  de medicamentos tradicional por prescripción individual (SDMT) con 
respecto  al piloto del Sistema de Distribución de Medicamentos por Dosis Unitaria 
Para Sólidos Orales (S.P.D.M.D.U). 
 
5.2.1. Variables Demográficas: Estas variables permiten conocer las características 




estancia entre otras. La  Tabla 1., contiene los datos de las variables demográficas de 
cada Sistema de Distribución de Medicamentos. 
 
Tabla 1. Comparación de las Variables Demográficas Encontradas en las 
Fases de Evaluación del SDMT y  el  S.P.D.M.D.U  en el Servicio de UCI 
pediátrica de la CLINICA REY DAVID 
VARIABLES SDMT SPDMDU 
 Número de camas  15 15 
 Pacientes/ día  13.16±1.39. 14.98±1.42. 
Número de Pacientes 40 37 
Sexo M/F (%) 36,2/63,8 41,5/58,5 
Sumatoria pacientes hospitalizados servicio  (a) 395 396 
 Numero  días de estancia 8.47±.5.73 7.32±6.12 
 % de ocupación 86.7% 93.3% 
Numero de Ordenes Medicas 3.6 3.5 
 
a Sumatoria de paciente-día (no total de pacientes durante el mes). 
 
El número total de pacientes que ingresaron  al servicio fue  de 77 durante el estudio. 
En la primera fase, bajo el  SDMT   ingresaron al servicio de UCI pediátrica un total  
de 40 niños hospitalizados y en la fase III, bajo el SPDMDU ingresaron 37 niños. 
Con  un  promedio de días de estancia  de  8.47 para el SDMT y de  7.32 para el 
SPDMDU. 
 
El número  de camas  evaluadas en el servicio de UCI pediátrica no fue modificado  
durante el periodo de estudio, por lo tanto se obtuvo en el SDMT  un  porcentaje de  
ocupación del 86.7%  y en el SPDMDU  con un porcentaje de ocupación de  93.3% 
Estos resultados muestran que durante el periodo de estudio no se realizaron 
modificaciones considerables  al servicio lo que permitió mantener las mismas  




5.2.2. Unidades y Costos de Medicación: Se compararon las variables de unidades y 
costos de  medicación que se muestran en la Tabla 2., para cada sistema de 




 Tabla 2. Comparación de las Unidades y Costos de Medicación  
Encontrados en las fases de evaluación del SDMT y el SPDMDU en el 
servicio de UCI pediátrica del Clínica Rey David 
VARIABLES SDMT SPDMDU 
Número total de unidades prescritas 3273 3600 
Número de unidades administradas 2987 2985 
Unidades devueltas  105 615 
Número de unidades  Aprovechadas  0 361 
Costo de Dosis Prescritas $ 58,067,095.32 $ 62,863,241.70 
Costo de unidades administradas $ 52,993,099.21 $ 52,124,104.58 
Costo de unidades devueltas $ 1,862,830.74 $ 10,739,137.12 







En la Tabla 2 Grafico 1, se encuentran los datos de los medicamentos prescritos,  
administrados, devueltos y  recuperados   por el servicio de UCI pediátrica para los 
pacientes en el SDMT y el SPDMDU. 
 
Para el SDMT  encontramos  un total de 3273 unidades medicamentos prescritas por 
los médicos, 2987  unidades registradas como administradas en las hojas de 
administración de enfermería, con una diferencia de  286 unidades, de las cuales 105 
fueron devueltas y reintegradas al inventario de farmacia, quedando aun pendientes  
181 unidades, cifra que llamo la atención al momento de presentar  un preinforme de 
los resultados al área administrativa por parte del Director Técnico del Clínica   
 
Para el SPDMDU  se encontraron un total de 3600 unidades prescritas, 2985 unidades 
administradas, con una diferencia de  615 unidades, de las cuales  todas fueron 
devueltas al servicio, gracias  al seguimiento y control que se implementó, los 
formatos implementados y la colaboración del personal.  
  
Grafico 1. Comparación de las Dosis y Costos de Medicación  
Encontrados en las fases de evaluación del SDMT y el 























Se puede observar que en el SDMT existe mayor desviación entre estas unidades de 
medicamentos que en el SPDMDU, esto se debe a que en el SDMT, no existe un 
mecanismo de control de las órdenes que llegan a farmacia, ni de los medicamentos 
que se dispensan desde este servicio, además no se reportan las causas de no 
administración, especialmente si  obedecen a causas clínicas  justificadas por efectos 
adversos o condiciones particulares del paciente, presentándose fugas de 
medicamentos, olvidos y deterioro de estos en la sala de enfermería por la no 
realización de las devoluciones correspondientes. 
 
Además en el SDMT el médico prescribía un gran número de medicamentos con 
nombre comercial basándose en experiencias personales y no estableciendo los 
protocolos definidos en la institución por lo tanto desde el servicio farmacéutico no 
era posible dispensar esta clase de medicamentos los cuales durante la etapa de 
capacitación en colaboración con la subgerencia científica  y manifestando lo 
establecido por el Dec. 2200 de 2005 sobre el contenido de la prescripción médica  se 
establecieron políticas  que definieron que toda prescripción  de medicamentos  se 
debía hacer en su DCI (denominación común internacional o nombre comercial), 
disminuyendo así la diferencia entre los medicamentos prescritos por el personal 
médico y  los dispensados por el servicio farmacéutico. 
 
Otro aspecto que hay que mencionar fue la importancia que reflejó la actividad de 
reempacar e identificar todas y cada una de  las unidades medicamentos de formas 
farmacéuticas sólidas, cumpliendo así con los principios para la implementación del 
SDMDU establecidos por la A.S.H.P. que dice que todo medicamento debe estar 
identificado (rotulado y reempacado) desde que se dispensa hasta que se administra, 
garantizando la seguridad del paciente, porque en muchos caso la presentaciones 
comerciales de las formas farmacéuticas sólidas al ser cortadas pierden su 
identificación, por eso durante la fase de estudio del  se reempacaron e identificaron 
un total de 6000 unidades farmacéuticas de diferentes medicamentos, mejorando 




devolver cualquier medicamento el servicio farmacéutico no presento inconvenientes 
para su identificación y reingreso al inventario, caso contrario ocurrió en el SDMT  
en el que los medicamentos devueltos  se dificultaba mucho la identificación y no era 
posible en muchos casos  reintegrarlo para posterior uso y por ende se le daba de baja, 
generando pérdidas económicas para la institución.   
 
La importancia de estos parámetros radica en que al existir mayor desviación entre 
ellos habrá mayor facilidad de justificar el cambio de sistema de distribución de 
medicamentos. 
 
5.2.3. Devoluciones: En la Tabla 3., Grafico 2., se muestra una relación de las 
















Grafico 2. Comparación de Las unidades y costos de las devoluciones de 
Medicamentos  Realizados  en las Fases de Evaluación del SDMT y el 






Tabla3. Comparación de Las unidades y costos de las devoluciones de Medicamentos  
Realizados  en las Fases de Evaluación del SDMT y el SPDMDU en el Servicio de 
UCI pediátrica de la  Clínica Rey David. 
SDM Unidades devueltas Costo de Unidades devueltas ($) 
SDMT 105 $ 1,862,830.74 
SPDMDU 615 $ 10,739,137.12 
 
 
Se puede observar que  las  cantidades de unidades devueltas  fueron de 105 y 615 
respectivamente para el SDMT y el SPDMDU; con una diferencia de 510 unidades  
de medicación  más que en el SDMT  por que no existía control estricto de los 
medicamentos prescritos y solicitados al servicio farmacéutico como se explico 
anteriormente. Con un total de $ 1.862,830.74 y de $ 10.739,137.12 respectivamente, 
observando  que en el SPDMDU se ejerce una mayor recuperación de los 
medicamentos no utilizados, por que se realiza un control más estricto de los 
medicamentos dispensados por el servicio farmacéutico. 
 
Hay que mencionar que  el total de las  devoluciones  dentro del SDMT no eran 
reintegradas al inventario del servicio farmacéutico por qué no contaban con la 
identificación  suficiente para tal fin, por ejemplo no tenían fecha de vencimiento y en 
algunos casos no contaban con el nombre del medicamento, por lo tanto eran 
destinados  a ser destruidos y dados de baja ocasionando pérdidas económicas para la 
institución. 
 
A continuación se resume en la tabla Nº.4  el costo neto mes de los grupos en estudio, 






Tabla No. 4  Costo Neto de los Grupos en Estudio 
VARIABLE SDMT SPDMDU %DIF 
Costo de dosis Prescritas $ 58,067,095.32 $ 62,863,241.70 3.97 
Sumatoria de Pacientes  395.00  396.00 1 
Costo Devoluciones $ 1,862,830.74 $ 10,739,137.12 70.44 
Costo Recuperación o 
Aprovechamiento 0 6,303,215.63 100 






Costo Promedio Pcte/Día $ 142,289.28 $108.478.90 9.67 
 
COSTO NETO MES: Costo dosis Prescrita – Devoluciones- Aprovechamiento 
COSTO PROMEDIO /PACIENTE-DÍA: Costo Neto Mes / Sumatoria de ptes. 
 
Para obtener el costo neto mes del Sistema Tradicional, se tiene en cuenta el costo de 
las devoluciones y el costo del aprovechamiento, dicha diferencia representa el costo 
neto mes del Sistema (Costo de dosis dispensada menos Costo de las devoluciones 
menos aprovechamiento), cuyo valor es de $56,204,264.58; el mismo tratamiento se 
realiza para el grupo de estudio en Dosis Unitaria, cuyo valor por el mes de estudio es 
de  $45.820.888,95 ( ver gráfica No. 4), mucho menor que el anterior, dado que la 
diferencia en las devoluciones es significativamente diferente como se comentó 
anteriormente, sumado al aprovechamiento que se realizo durante la implementación 
del sistema piloto que representa una diferencia de $10.383.375,63 (10.18%)  
comparado con el método tradicional. 
 
El costo neto promedio paciente-día es el resultado de la relación costo neto 
mes/sumatoria de pacientes, dicho valor en el sistema tradicional fue de $ 142.289.28 
mientras que con Dosis Unitaria este valor disminuyó ampliamente hasta un valor de 
$$108.478.90 representando una diferencia de $33.810,37 por paciente con relación 





Tabla 5  Ahorro con el Estudio Piloto Delspdmdu. 





Ahorro paciente día $33.810,37 13.48%b 
 
a Costo neto mes MT- Costo neto mes DU (ver tabla No.6). 
 
 
b  (Costo promedio Pte-día MT- Costo promedio Pte-día DU) x 100 
                               Costo promedio /Pte-día MT    
 
La Tabla 5  muestra el ahorro obtenido con el estudio piloto del Sistema de 
Distribución de Medicamentos en Dosis Unitaria en la Clínica Rey David de Cali, 
cuyo ahorro mensual en términos de costo en pesos es de $10.383.375,63 (10,18%) y 
en ahorro paciente/día es de $$33.810,37 (13.48%). 
 
5.2.4. Extrapolación Ahorro Anual: Teniendo en cuenta los resultados anteriores se 
realizó una proyección en ahorro / año para la  Clínica  Rey David  con un Sistema de 
Distribución de Medicamentos en Dosis unitaria, para el servicio de UCI pediátrica 
con 15 camas y UCI neonatal con 10 camas, con un porcentaje de ocupación anual de 









Tabla 6  Ahorro Anual 
VARIABLE CANTIDAD 
Número de camas a 15 
% ocupación b 85% 
Días / año c 365 
Ahorro costo paciente día d $33.810,37 
Ahorro anual (= a .b . c . d) $  157.345.009,39 
 
a  Total Camas UCI Ped+UCI neonatal Clínica: 25 
b Porcentaje diario de camas ocupadas: 85 % 
d  Costo Pte-día M.T. - Costo Pte-día DU: $ 33.810.37 
 
Se puede  observar que con la implantación del Sistema de Distribución de 
Medicamentos en Dosis Unitaria, la  Clínica tendrá un ahorro superior a los 260  
millones / año  en costo de medicamentos a pacientes hospitalizados en las UCI 
Pediátrica y Neonatal. Lo que  corrobora  la principal ventaja del sistema y su 















5.2.5. Medición del Tiempo de Operaciones 
 
 
Tabla 7. Comparación de los Tiempos de Operación  Encontrados en las Fases de 
Evaluación del SDMT y  SPDMDU en el servicio de UCI pediátrica de la Clínica 
Rey David 














ENFERMERA JEFE 1 50 2 60 
AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 8 505 8 295 
QUIMICO    
FARMACEUTICO 0 0 3 70 
REGENTE    DE FARMACIA 2 180 6 125 




El estudio mostró un SDMT con un total de 11 operaciones realizadas por el personal 
de farmacia y de enfermería (ver flujograma de operaciones anexo A) que en su 
conjunto gasto un promedio de 735 minutos (Tabla 7., Grafico 3.) y el SPDMDU  
tuvo un total de 19 operaciones realizadas por el personal de enfermería y de farmacia 
(ver flujograma de operaciones anexo B) las que gastaron en promedio 550 minutos. 








Según lo anterior es evidente que en el SDMT se gasta más tiempo  aun teniendo un 
número menor de operaciones que el SPDMDU. Se evidencia que la  distribución de 
los tiempos  de operación  es más  equitativa entre  el personal de farmacia y de 
enfermería en el SPDMDU. 
   
El personal que más tiempo gasta tanto en el SDMT como el SPDMDU  son los  
auxiliares de enfermería con 505 minutos y un porcentaje de 68.71% y 295 minutos  
con un porcentaje del 54.63% respectivamente, seguido de los auxiliares de  farmacia 
con 180 y 125 minutos. 
 
Es claro que hubo un incremento en el tiempo de labor del profesional  Químico 
Farmacéutico  que paso  de una participación nula como profesional de la salud  en el 





























Grafico 3. Comparación de los Tiempos de Operación  del SDMT y  SPDMDU en el servicio de 





directa  en  tres operaciones con un tiempo promedio de 70 minutos en el SPDMDU, 
además de servir de apoyo para la realización de otras operaciones.  Este incremento 
es debido a que en el Sistema de Distribución de Medicamentos por Dosis Unitaria se  
incorpora la participación directa del farmacéutico en el cuidado de la salud del 
paciente, el acceso a al farmacoterapia especifica del paciente y la mejoría de la 
comunicación entre los miembros del personal médico, de enfermería y farmacia.  
También se muestra  una mejor distribución del tiempo de labor y números de 
actividades del regente en farmacia, quien apoya al químico farmacéutico en las 
actividades de tipo técnico administrativo. 
 
 5.2.5.1. Distribución  de los Tiempos de Operación: Para un mejor análisis de esta 
variable  se midió el tiempo en promedio que gasta  el personal de enfermería y de 
farmacia en cada una de las operaciones  en cada sistema de distribución de 
medicamentos. 
 
Es importante señalar  que para el personal de enfermería se le incremento  una 
operación en  el SPDMDU  y para el personal de farmacia se le  incrementaron 6 
operaciones  más de las que desarrollaban en el SDMT. 
 
5.2.5.1.1. Distribución de Tiempo del Personal de Enfermería: En la Tabla 8, 
Grafico 4, se  observa que  en el SDMT el personal de enfermería  gastó un  promedio 
de 555 minutos en la realización de 9 operaciones de las 12 correspondientes al 
funcionamiento de este sistema. Mientras que el SPDMDU  gastó un promedio de 
355 minutos en las 10 operaciones que realizó este personal de las 20 operaciones  del 
sistema de distribución  propuesto. Esta diferencia de tiempos de operación a pesar 
que el SDMT posee menos operaciones que el SPDMDU  se  debe principalmente a  
que  el personal de enfermería no realizó las labores requisición que se hicieron en el 
SDMT es decir la trascripción de las órdenes médicas para la realización de los 
pedidos de los medicamentos e insumos  requeridos para los tratamientos de los 




minutos/día , si no que  la solicitud de estos se hizo con base a la orden medica  para 
un periodo de 24 horas. Empleándose este tiempo ahorrado en  el cuidado  de los  
paciente hospitalizados.  
 
Comparando el número de operaciones del  SDMT con el SPDMDU vemos que en 
este último se realizaron dos operaciones nuevas para el personal de enfermería las 
cuales fueron: realización del censo de los pacientes y recopilación y envío de las 
copias de las ordenes medicas, por otro lado se  eliminó  la Trascripción de las 
Ordenes Medicas  por la  medida correctiva resultado de la implantación  del nuevo  
formato de Ordenes Medicas con copia directa que era diligenciado por el personal 
médico y no por las enfermeras.  
 
 
Tabla 8.  Distribución del Tiempo del personal de enfermería en las fases  de Evaluación del 
SDMT y el SPDMDU  en el  Servicio de UCI pediátrica de la Clínica Rey David 
OPERACIONES SDMT % de tiempo  SPDMDU % tiempo 
REALIZACIÓN DEL CENSO DE PACIENTES 0 0,00% 40 11,27% 
RECOPILACIÓN DE LA ORDEN MEDICA 90 16,22% 30 8,45% 
TRASCRIPCIÓN Y ACTUALIZACIÓN DEL KARDEX 75 13,51% 35 9,86% 
TRASCRIPCIÓN DE LA ORDEN MEDICA 45 8,11% 0 0,00% 
RECOPILACIÓN  Y ENVIO DE  LAS COPIAS DE LAS  
TRASCRIPCIONES DE LAS ORDENES MEDICAS  45 8,11% 20 5,63% 
RECIBE EL CARRO DE DISPENSACION 0 0,00% 20 5,63% 
RECEPCIÓN Y REVISIÓN  DEL PEDIDO 30 5,41% 20 5,63% 
PREPARACIÓN DE LA MEDICACIÓN DEL PACIENTE 90 16,22% 60 16,90% 
ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS 130 23,42% 90 25,35% 
REGISTRO DE ADMINISTRACIÓN DE 
MEDICAMENTOS 30 5,41% 20 5,63% 
REALIZACIÓN DE LA DEVOLUCIÓN  20 3,60% 20 5,63% 





Se determino el tiempo empleado por el personal de enfermería en todo lo 
relacionado a la: Solicitud, Preparación de la medicación, Administración y registro 
de los medicamentos por las enfermeras de los tres turnos  de faena durante las 
semanas en cada periodo de estudio.  
 
Dando como resultado un ahorro de 200 minutos del tiempo total empleado por el 
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Grafico 4.  Distribución del Tiempo del personal de enfermería en las fases  de 






Todo  esto  nos permite afirmar que el SPDMDU es más eficiente que el SDMT por 
que emplea menos tiempo en la realización de  un  mismo  número de operaciones.  
 
Además es importante decir que los tiempos  se midieron de un forma aleatoria  
durante 15 días para cada etapa evaluada, sin embargo se opto por tomar los datos de 
tiempo arrojados  durante los últimos 15 días del  mes de  implementación del 
SPDMDU  porque a consideración de los evaluadores en esta etapa  del estudio todo 
el personal involucrado  se encontraba completamente adaptado al cambio de sistema 
de distribución de medicamentos. 
 
5.2.5.1.2. Distribución del Tiempo del Personal de Farmacia: Es importante señalar 
que además de la medición  de los tiempos de operación, también se determino la 
distribución de los tiempos medidos en cada operación correspondiente al SDMT y al 
SPDMDU. 
 
A diferencia del personal de enfermería, el personal de farmacia  tuvo una mayor 
participación y un incremento más notable de las funciones realizadas en el nuevo 
SDM en estudio, por lo tanto al principio fue difícil que trabajaran bajo dos SDM 
diferentes por lo que  los investigadores  para no entorpecer las labores diarias del 
personal de farmacia, realizaron  las nuevas operaciones  en compañía y apoyo del 
químico farmacéutico. 
 
Para el análisis de estos resultados  fue necesario evaluarlos  de una manera separada, 
tanto para el SDMT como para el SPDMDU. 
 
En la tabla 6. Grafico 5, se puede apreciar la distribución de las operaciones y el 
tiempo que gastó el personal de farmacia  en  el SDMT, en la tabla 7. Grafico 6, se 





Tabla 9. Distribución del Tiempo del personal de farmacia en las fases  de 
Evaluación del SDMT en el  Servicio de UCI pediátrica de la Clínica Rey 
David 
OPERACIONES TIEMPO % de tiempo 
RECEPCIÓN  DE LAS   TRASCRIPCIONES DE LAS O.M ,  
ALISTAMIENTO Y PREPARACIÓN   DE LOS PEDIDOS DE  
MEDICAMENTOS 60 33,33% 
FACTURACIÓN Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS 120 66,70% 





se puede observar que el personal de farmacia solo realizaba dos funciones básicas en 
el SDMT, integradas dentro de un contexto administrativo, gastando un tiempo total 
de 180 min./día solo para el servicio de UCI pediátrica, por los constantes  atrasos 
generados por el  mal funcionamiento del SDM, tales  como la existencia de un 
formato de trascripción de ordenes medicas el cual el personal de enfermería no 
60min
120min
Grafico 5. Distribución del Tiempo del personal de farmacia en  
el SDMT en el  Servicio UCI Peditrica de la Clinica Rey David
RECEPCIÓN  DE LAS   TRASCRIPCIONES DE LAS O.M ,  ALISTAMIENTO 




diligencia completamente, generando pérdida de tiempo al momento de comprobar 
los datos del formato, por ejemplo falta del numero de historia clínica,  falta de 
ingreso del paciente, entre otros.  
 
Tabla 10. Distribución del Tiempo del personal de farmacia en las fases  de Evaluación del 
SPDMDU  en el  Servicio de UCI pediátrica de la Clínica Rey David 
OPERACIONES TIEMPO % tiempo 
RECEPCIÓN  DE   COPIAS O.M. 10 5,13 
COMPROBACIÓN FRENTE AL CENSO  20 10,26 
ELABORACIÓN  Y ACTUALIZACIÓN DEL PERFIL DE 
MEDICAMENTOS (QUÍMICO FARMACÉUTICO  ) 50 25,64 
ROTULACIÓN Y LLENADO DEL CARRO DE DISPENSACIÓN  35 17,95 
REVISIÓN DEL CARRO (QUÍMICO FARMACÉUTICO Y 
REGENTE DE FARMACIA) 20 10,26 
LLEVAR  CARRO DE DISPENSACIÓN 10 5,13 
ENTREGA DEL CARRO A LA AUX. DE  ENFERMERÍA 
RESPONSABLE  10 5,13 
RECEPCIÓN Y REGISTRO DE LA DEVOLUCIÓN 15 7,69 
ACTUALIZACIÓN DE LA FACTURACIÓN 25 12,82 
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Si comparamos los datos de las Tablas 9 y 10, se puede apreciar que en el SPDMDU 
el incremento de las operaciones es evidente, en donde la participación del personal 
de farmacia es de tipo administrativo-asistencial, especialmente  para el químico 
farmacéutico y el regente de farmacia quienes se integraron  de una manera exitosa al 
equipo de salud de la clínica, generando canales de información directos con el 
personal médico y de enfermería,  se tuvo acceso a la información de la  
farmacoterapia de cada paciente del servicio y se genero mas control de los 
medicamentos dispensados desde el servicio farmacéutico. 
 
Hay que mencionar que los tiempos totales de labor no variaron, pero si la 
distribución del tiempo en diferentes operaciones, en el SDMT se gasto un total de 
180 min./día solo para dos (2) operaciones, mientras que en el SPDMDU se gasto un 
total de 195 min./día para nueve (9) operaciones, optimizando el proceso de 
distribución de medicamentos,  garantizando el mejoramiento de la calidad de vida 
del paciente  con el éxito de la terapia farmacológica. Se optimizaron los tiempos de 
prescripción, solicitud y de  dispensación de los medicamentos e insumos necesarios 
para el tratamiento de los pacientes hospitalizados, logrando al final administrarle el 
medicamento correcto, al paciente correcto, en el horario, dosis  y vía indicada, 
disminuyendo los errores de medicación. 
 
Otro aspecto importante  fue que se pudo actualizar la base de datos del sistema 
Dinámica Gerencial de la clínica, logrando así  agilizar el proceso de facturación  y 
de ingreso de los pacientes al sistema. 
 
5.2.6. Comparación de  Costos de  Papelería y Materiales: El número de materiales 
y  documentos  es mayor en el S.P.D.M.D.U que en el SDMT por el mayor número 
de operaciones  que se realizan en este, lo que  hace suponer que los costos en cuanto 
a este concepto sean mayores, a continuación se muestra una lista de los  documentos 





Los documentos utilizados en el SDMT fueron:  
 
 Hoja de prescripción y evolución clínica (ordenes medicas) 
 Kárdex de enfermería 
 Tarjetas de medicación  por paciente 
 Transcripciones de las órdenes médicas (formula medica) 
 Registro de no conformidades en el subproceso de dispensación 
 Hoja de administración de enfermería 
 Formato de devolución de medicamentos e insumos 
 
Los documentos utilizados en el SPDMDU fueron: 
 
 Hoja de trascripción ordenes médicas.  
 Censo de pacientes  
 Kárdex de enfermería 
 Tarjetas de medicación  por paciente 
 Formato de recepción de órdenes medicas 
 Formato de evaluación de ordenes medicas 
 Perfil farmacoterapéutico 
 Bolsas de papel para la rotulación e identificación de medicamentos  
 Formato de medición de tiempo de operación 
 Hoja de administración de enfermería. 
 Formato de devolución de medicamentos e insumos 
 
En la tabla No. 11 se presenta el costo de materiales y papelería usados  para 
desarrollar el  Piloto del Sistema de  Distribución de Medicamentos en Dosis 
Unitaria; en ésta se muestra cada uno con su respectivo costo, observándose que los 
mayores gastos se registraron con la máquina selladora para  el reempaque de 




$10.000), el resto de materiales y papelería  suman aproximadamente $15.000. El 
costo total en materiales y papelería encontrado fue de $69.900. 
 
Tabla 11.  Costo de Materiales y Papelería Utilizados Para el Desarrollo del 
SPDMDU en el Servicio de UCI Pediátrica Clínica Rey David  
VARIABLE COSTO 
Máquina selladora de reempaque de medicamentos $25.000 
Cajas plásticas de 20x30 cm para medicamentos $10.000 
Cajas plásticas de 10x20 cm para dispensación individual $19.500 
Rollo plástico 2.5pulg. para reempaque de medicamentos   $5000 
Formatos y papelería en general $7.400 
Tijera, cinta pegante, fólderes y otros. $3.000 
Total $69.900 
 
Después de tener  todo el costo de  los materiales y papelería tabulados, se procedió 
realizar el análisis estadístico para saber  el costo de papelería para cada sistema de 
distribución de medicamentos evaluado, en   la tabla 12. Se  encuentra la 
comparación de los costos  y número promedio de documentos/día  en cada sistema 
de distribución de medicamentos en el servicio de UCI pediátrica de la CLINICA 
REY DAVID 
 
Tabla 12. Comparación de los Costos  y Numero Promedio de 
Documentos/día  en Cada SDM Evaluado  en el Servicio de UCI 
pediátrica de la  Clínica Rey David 
VARIABLE SDMT SDMDU 
N° documentos/ día 234±16,60 218±10,49 






Durante el  análisis de esta variable  se encontró que el número promedio de 
documentos en el SDMT que fueron utilizados en el día  fue mayor  a los utilizados 
en el SPDMDU, esto se  debe principalmente a que  el  proceso de solicitud de 
medicamentos  en este ultimo sistema de distribución se hizo en base a las 
prescripciones para un periodo de 24 horas  y no por prescripciones  individuales  por 
horario de administración como se hacía en el SDMT en el cual cada  vez que  se 
realizaba un pedido de medicamentos  al paciente se le realizaba una formula medica 
que se le anexaba a la historia clínica, durante  la etapa de implementación del 
S.P.D.M.D.U  no fue necesaria la trascripción de las ordenes medicas lo que hizo 
disminuir los costos  por la eliminación  de  estas. 
 
La información referente a los precios de los  documentos utilizados fue obtenida de 
la oficina de almacén central.  
 
Cuantitativamente se obtuvo durante las fases de estudio que el costo/día de 
documentos  fue de $  $  38.404,50 y $ $29.430,10   para el SDMT y el SPDMDU con 
una diferencia de $ 8974.4/día  para las 15 camas del servicio de UCI pediátrica  lo 
que quiere decir que para un paciente se ahorra un promedio de $ 498.58/día, 
proyectando este valor para  las 200 camas disponibles para la atención de los 
pacientes en toda la institución y para un año de actividades, el ahorro seria de $ 
36.396.340  en un  año bajo las mismas características. Siendo este  un indicador para 
tener en cuenta al  momento de justificar la futura implementación del S.D.M.D.U  en 
la institución. 
 
5.2.7 Percepción Del SPDMDU:  Con el fin de percibir el impacto que produjo la 
Implementación del Estudio Piloto de SDMDU en el servicio de  UCI Pediátrica de la 
Clínica Rey David de la ciudad de Cali, en el  Personal Profesional que labora en el 
mismo servicio: Médicos y  enfermeras, quienes de una u otra forma también 
participaron de este trabajo; se desarrolló un modelo de encuesta de percepción de un 




se ejecutó al final del estudio. Tal modelo consiste en 10 preguntas previamente 
seleccionadas, con diferentes alternativas de selección de respuestas para el 
encuestado. Los resultados de esta encuesta se resumen en las siguientes tablas: 
 
Tabla No. 13  Encuesta de Percepción Sdmdu-Enf. 
 
PREG ESCALA ENFERMERAS MODA 
  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12  
1 (1-3) 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 
2 (1-3) 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
3 (1-3) 3 3 2 3 3 3 0 3 0 3 2 3 3 
4 (1-3) 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 
5 (1-5) 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 
6.a (1-5) 5 5 5 5 5 5 4 3 4 5 4 5 5 
6.b (1-5) 5 4 5 5 4 5 5 4 3 5 3 5 5 
6.c (1-5) 5 5 5 5 4 5 4 4 3 5 4 5 5 
6.d (1-5) 5 5 5 5 5 4 4 3 4 5 4 5 5 
7 (1-5) 5 5 5 5 5 4 4 3 5 5 4 5 5 
8 (1-5) 4 4 5 5 4 4 4 3 3 5 3 5 4 
9 (1-5) 5 5 5 5 4 4 4 4 3 5 4 5 5 
10 (1-5) 5 5 5 5 4 4 4 4 3 5 5 5 5 
 
                                
ESCALA DE PUNTUACIÓN                          
GRUPO 1 (Preg. 1,2,3,4)                               Grupo 2 (5,6,7,8,9,10) 
No responde = 0                No responde = 0                               
Mín. aceptación = 1           Mín. aceptación = 1 






Tabla No. 14  Encuesta de Percepción Sdcmdu-Med. 
 
PREGUNTAS ESCALA MEDICOS MODA 
  1 2 3 4 5 6  
1 (1-3) 3 3 3 3 3 3 3 
2 (1-3) 0 3 3 2 3 3 3 
3 (1-3) 3 3 3 3 3 3 3 
4 (1-3) 0 3 3 3 2 3 3 
5 (1-5) 3 4 5 5 3 5 5 
6.a (1-5) 4 5 5 5 4 5 5 
6.b (1-5) 4 5 5 4 4 5 5 
6.c (1-5) 4 5 5 5 5 5 5 
6.d (1-5) 4 5 4 5 4 5 5 
7 (1-5) 4 5 5 5 5 5 5 
8 (1-5) 3 5 4 3 4 5 5 
9 (1-5) 4 5 4 5 3 5 5 
10 (1-5) 3 5 4 4 3 5 5 
 
ESCALA DE PUNTUACIÓN 
Grupo 1 (preg. 1,2,3,4)  Grupo 2 (preg. 5,6,7,8,9,10) 
No responde=0   No responde=0 
Min. Aceptación=1   Min. Aceptación=1 
Máx. Aceptación=3   Máx. Aceptación=5 
 
En las tablas No.13 y 14 se presentan los resultados de la encuesta sobre el Personal 
de Enfermería y Médicos, donde las preguntas se dividieron en dos (2) grupos de 
acuerdo a las alternativas de selección de la respuesta  que presentasen y a cada una 
de estas alternativas se le asignó una puntuación  que representa la aceptación en 




resultado se  tabula y se selecciona la moda estadística de los resultados de cada una 
de las preguntas, para posteriormente analizar el resultado final. 
 
En términos generales, los resultados finales de la encuesta sobre el Personal de 
Enfermería y Médicos (ver gráfica No. 7 y 8), muestran el siguiente grado de 
aceptación de un Nuevo Sistema de Distribución de Medicamentos: En  enfermería la 
evaluación de los datos revela una moda para el grupo 1 de preguntas de 3 y para el 
grupo 2 de 5, igual resultado expresó el personal médico sobre la aceptación de un 
























El propósito de este trabajo fue implementar un piloto del S.D.M.D.U con previo 
estudio del SDMT  comparando una serie de variables como: unidades y costos  de 
medicamentos  prescritos, solicitados, dispensados, administrados, devueltos y 
facturados, tiempo de labor utilizados por el personal que interviene en el ciclo de la 
medicación,  con este trabajo se logro evidenciar una serie de aspectos  de tipo 
operativo que deben ser tenidos en cuenta en un futuro en la implementación de un 
nuevo sistema de distribución de medicamentos en el CLINICA REY DAVID. 
 
El programa piloto  del S.D.M.D.U. PARA SÓLIDOS ORALES  considerado  como 
una etapa preliminar o de prueba del sistema de  distribución por unidosis,  fue 
evaluado con el fin de demostrar la  conveniencia de implantar este sistema de 
distribución al resto de la institución o de aplicarlo  sólo en salas o servicios de 
hospitalización seleccionados. 
 
Durante el  período de implementación  del SPDMDU  fue necesario  incrementar  o 
establecer nuevos canales de comunicación  entre  el personal médico, de enfermería, 
administrativo  y  del  farmacéutico. 
 
El SPDMDU  logro  disminuir los errores de prescripción médica y eliminó  los 
errores de trascripción de órdenes médicas por la introducción de medidas correctivas 
relacionadas con este.  
 
El proceso sistemático de devoluciones de medicamentos del SPDMDU  logra 
recuperar una cantidad apreciable de dinero, porque a diferencia del  SDMT  en el 
cual esta operación se realizaba de una forma incompleta, se  evitan pérdidas,  mayor 





La distribución  de tiempos de labor empleados  por el personal que interviene en el 
ciclo de la medicación  es más equilibrado en el S.D.M.D.U que en el SDMT debido 
a que cada uno se dedica a la labor propia de su campo de profesión. 
 
Ahorro de  tiempo en la realización de las labores del personal de farmacia como del 
personal de enfermería; tiempo valioso que ser  aprovechado  en el cuidado del 
paciente  y la mejora del servicio prestado   
 
El SPDMDU logra integrar al profesional Químico  Farmacéutico con la 
participación activa  en las actividades de seguimiento  a la farmacoterapia  a través 
del perfil de terapia de medicamentos del paciente donde  aporta  su  conocimiento  
sobre las interacciones, aparición e identificación de PRM y mejores formas  de 
utilizar los medicamentos. 
 
Se garantiza  la identificación, dosis y estabilidad de los medicamentos y  para el 
paciente,  se  logra la máxima  seguridad  y eficacia en la calidad terapéutica que 
recibe Facturación real de los gastos de medicación individualizada para cada 
paciente. 
 
Con todo lo citado se está comprobando una vez más que  el S.D.M.D.U frente al 















Después de haber analizado  la viabilidad de  implementación del   S.D.M.D.U en el 
CLINICA REY DAVID., evaluando el SDMT y  el  programa piloto del S.D.M.D.U  
implementado en el servicio de hospitalización de UCI pediátrica es importante que 
se siga trabajando  en este tipo de estudio. 
 
Con este trabajo se demostró la superioridad  del SPDMDU frente al tradicional 
mejorando en muchos aspectos la calidad asistencial, por lo tanto se hace necesario la 
implementación de este sistema en todos los servicios de hospitalización de la 
institución. 
  
A fin de optimizar  el proceso de dispensación  en el CLINICA es necesario 
implementar  todas las  actividades que conlleven a la  seguridad del paciente, 
especialmente creando un servicio farmacéutico bien estructurado. 
 
Es necesario realizar intervenciones de  formación continuada  con el objetivo de 
mejorar los resultados obtenidos. 
 
Concientizar a todo el personal relacionado con la medicación  y crear canales de 
comunicación para mejorar la atención  de la institución,  teniendo en cuenta  la 
importancia  de los beneficios que brinda a la institución. 
  
Promover la creación del Comité de Farmacia y Terapéutica como ente de apoyo del 
servicio farmacéutico  e encaminado al uso adecuado de medicamentos y al 
perfeccionamiento  del proceso relacionado con la farmacoterapia de los pacientes. 
 
 Promover la creación de un comité de compras  con la participación activa del 




selección de  que los medicamentos prescritos  se encuentren en l servicio de 
farmacia  al  momento de ser solicitados. 
 
Elaborar los manuales de normas y procedimientos de toda la institución en base a las 
características de esta para mejorar todos los procesos  realizados. 
 
Mejorar el proceso de facturación  del CLINICA REY DAVID  para agilizar  el 
proceso de salida de los pacientes de alta. 
 
Crear estrategias  y  mejorar el Servicio Farmacéutico, con  el fin de disminuir la 
estancia hospitalaria de pacientes. 
 
Promover  la creación estrategias que conlleven a la disminución y eliminación de los 
errores de medicación que generalmente se  presentan en la institución. 
 
Integrar al químico farmacéutico en todas las labores propias de su profesión, 
aliviándole la carga laboral a la que se encuentra expuesta. 
 
Incrementar el número del personal  de farmacia  especialmente de los auxiliares, 
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PROPOSITO RESPONSABLE LUGAR FRECUENCIA DOCUMENTO 
Evolucionar al 











junto a la cama 
del paciente 
Diaria  Historia Clínica 
2. ELABORACIÓN DE LA 
ORDEN MEDICA 














junto a la cama 
del paciente o 
estación del 
servicio 
Cada vez que se 
evolucione o revise 
al paciente 
Formato de orden 
medica de la 
Historia Clínica 






Recoger todas las 
ordenes medicas que se 




Sala  de  
Hospitalización 
Diaria o cada vez 
que ingresa un 
nuevo paciente a 
la sala 







ACTUALIZACION DEL KARDEX 
Realización de las 
tarjetas de medicación 










paciente a la 
sala. 
Kardex y tarjetas 
de medicación 
5.REALIZACION DE LA  
TRANSCRIPCION DE LA ORDEN 
MEDICA   
Trascripción de la orden 
medica para la para  
solicitud de los  
medicamentos e 
insumos necesarios para 










Cada vez que se 
le va a administrar 
la dosis al 
paciente 
Perfil de pedido 
de medicamentos 
e insumos  
(Anexo H) 6. ENVIO DE  LAS  
TRANSCRIPCIONES  DE LAS 






                                                                  
 







Farmacia Cada vez que se 
realice petición 
de medicamentos 
insumos para el 
paciente 





7. RECEPCION DE LAS 
FORMULAS MEDICAS 
Recibir las formulas 
medicas y preparar 








Cada vez que se 
realice petición 
de medicamentos 
insumos para el 
paciente 
Registro de no 
conformidades en 
el subproceso de 
dispensación. 
8. FACTURACION Y 
DISPENSACION  
Facturar  y  Entregar  




Farmacia y de 
Enfermería 
Farmacia Cada vez que se 
realice petición 
de medicamentos 








                              
 
                                                 
                                                                                                                                                                                                                                                     
 
9. RECEPCIÓN Y REVISIÓN  DEL 
PEDIDO DISPENSADO 
 
Recibir y Revisar el 
pedido de 
medicamentos  e 
insumos solicitados 





Cada vez que se 
realice petición 
de medicamentos 







10.PREPARACIÓN DE LA 
MEDICACION DEL PACIENTE 
 
Llevar el pedido al 
servicio y Adecuar el 

















Administrar el medicamento Auxiliar de 
Enfermería 
Al pie de la 
cama del 
Paciente 




Hoja de Registro 
de Medicamentos 
de la Historia 
Clínica 
12.REGISTRO DE ADMINISTRACION 
DE MEDICAMENTOS 
Anotar y registrar cada 








Cada que se 
Administra un 
Medicamento 






























13.REALIZACION DE LA 
DEVOLUCION 
Devolver todos los 
medicamentos e insumos 






Cada que hay un 
Medicamento o 













SISTEMA DE DISTRIBUCIÓN DE MEDICAMENTOS  





PROPÓSITO RESPONSABLE LUGAR FRECUENCIA DOCUMENTO 
Evolucionar al 











junto a la cama 
del paciente 
Diaria  Historia Clínica 
 
 
2. REALIZACIÓN DEL CENSO 
DE PACIENTES 
Ejercer control diario 
de pacientes por día  
en la sala observando 
el flujo y existencia 
de pacientes.  





junto a la cama 
del paciente, 
cuando se realiza 
la Ronda Medica 











3. ELABORACIÓN DE LA 
ORDEN MEDICA 














junto a la cama 
del paciente o 
estación del 
servicio 
Cada vez que se 
evolucione o revise 
al paciente 
Formato de orden 




4.RECOPILACIÓN DE LA ORDEN 
MEDICA 
Recoger todas las 
ordenes medicas que se 




Sala  de  
Hospitalización 
Diaria o cada vez 
que ingresa un 
nuevo paciente a 
la sala 

















ACTUALIZACIÓN DEL KARDEX 
Elaborar las tarjetas de 











paciente a la 
sala. 
Kardex y tarjetas 
de medicación 
6. ENVIO  TRANSCRIPCION DE O.M. 
A FARMACIA 
 
Enviar la trascripción 
de la orden medica para 
realizar el pedido de 
medicamentos e 





Farmacia Diario o cada vez 
que se prescribe 
un medicamento 
a última hora. 
Perfil de pedido 
de medicamentos 
e insumos  
(Anexo H) 
7. RECEPCIÓN  DE   LAS 














Recibir todas las Copias 
de las  Ordenes Medicas 
y el motivo de algunas 
órdenes médicas que 






Farmacia Diario Formato  de 
recepción de 
Ordenes Medicas 
8.COMPROBACIÓN FRENTE AL 
CENSO Y EVALUACION DE LA 
ORDEN MEDICA 
Verificar que todas las 
Órdenes pertenecen a 
pacientes 
hospitalizados en el 
servicio  evaluación de 













9.ELABORACIÓN  Y 
ACTUALIZACIÓN DEL PERFIL DE 
MEDICAMENTOS 
FRACCIONAMIENTO DE DOSIS 
Hacer un seguimiento 





























10.ROTULACIÓN Y LLENADO 
DEL CARRO DE DISPENSACIÓN   
Rotular  y llenar el 




para un periodo de 24 
horas 
Regente de 
Farmacia  y 
Químico 
Farmacéutico 




11. EVISION DEL CARRO 
Revisar y verificar 
que la medicación 

















12. LLEVAR  EL CARRO DE 
DISPENSACION 
LLEVAR el carro de 
dispensación de 
forma ágil y segura  
Regente de 
Farmacia 









13. ENTREGA DEL CARRO A LA 
ENFERMERA RESPONSABLE 
DEL TURNO 
El Regente de 
Farmacia lleva el 
carro de medicación 
hasta la central de 
enfermería donde es 
recibido por la 












14.RECEPCIÓN Y REVISIÓN  DEL 
PEDIDO 
Revisión de  entrega 







Diario Tarjetas de 
medicamentos  
15.IDENTIFICACION Y 













18. REALIZACION DE LA 
DEVOLUCION 
MEDICACION DEL PACIENTE 
Identificar y adecuar 





















Al pie de la 
cama del 
Paciente 




Hoja de Registro 
de 
Medicamentos 
de la Historia 
Clínica 
17. REGISTRO DE ADMINISTRACION DE 
MEDICAMENTOS 
Anotar y registrar cada 








Cada que se 
Administra un 
Medicamento 






La auxiliar de 
enfermería revisa el 
carro de dispensación, 
con el fin de hacer 
devolución a los 
medicamentos e 






Antes de realizar 
la facturación  








19. RECEPCION Y REGISTRO DE 
LA DEVOLUCION 
Se registran  y reciben 
los medicamentos  e 
insumos que no fueron 
utilizados por algún 
motivo, además se 
investiga el motivo de 
devolución 






Antes de realizar 
la facturación  









20. REALIZACION Y/O 
ACTUALIZACION DE LA 
FACTURACION 












total  de cada 
paciente. 
Factura del 


















NORMAS DE FUNCIONAMIENTO 
 
 
a) El proceso de distribución de medicamentos por dosis unitaria se inicia con la 
elaboración de la prescripción u orden médica de cada paciente. Cuando es un 
tratamiento que debe iniciarse de inmediato, debe hacerse constar en la orden 
médica, de la misma forma debe indicarse si es dosis única o si corresponde a un 
cambio de pauta o tratamiento. En este caso debe dispensarse el medicamento en 
forma inmediata. En esta etapa, el farmacéutico puede acompañar al médico en 
su ronda de visita a los pacientes e interactuar apoyando en lo relacionado con la 
Terapia medicamentosa; 
 
El servicio de farmacia recibirá las copias directas de las  órdenes médicas  en un 
horario fijado previamente con el personal médico y de enfermería. Las órdenes 
médicas pueden ser entregadas a la farmacia por la enfermera, ser retiradas del 
servicio clínico por el farmacéutico al acompañar al médico en su ronda por el 






b) A partir de la prescripción médica, el farmacéutico elabora el perfil 
farmacoterapéutico e interpreta la información allí contenida, debiendo aclarar 
cualquier duda con el médico tratante en lo que se refiere a dosificación, 
interacción medicamentosa, reacciones adversas y/o sustitución de tratamiento. 
Dependiendo del número de farmacéuticos y del nivel de formación del personal 
de apoyo, la preparación del PF Puede Delegarse a este personal, quedando 
establecido que su interpretación no  puede delegarse en ningún caso. 
 
c)  
- El farmacéutico (o personal autorizado) actualizará el perfil a diario y registrará 
el número de dosis entregadas para 24 horas. La actualización de los perfiles se 
realiza mediante la información que diariamente debe llegar de la sala o servicio 
a la farmacia donde se indique la ubicación del paciente (traslados a otro 
servicio, alta o muerte). 
 
d) A partir del PF el auxiliar o Regente de farmacia procede al llenado de los 
cajetines con los medicamentos (envasados en dosis unitarias y debidamente 
identificados para cada paciente) en cantidad suficiente para un período de 24 
horas tratamiento Cuando no existe un programa de reenvasado previo, este paso 
incluye La preparación de las dosis requeridas para cada paciente 
 
e) Los cajetines deben estar identificados con los datos del paciente (nombre,  
número de cama y servicio); 
 
f) Debe haber 2 cajetines de medicamentos por paciente, uno situado en el carro de 






g) Es responsabilidad del farmacéutico el revisar conforme al perfil 
farmacoterapéutico la medicación depositada en cada cajetín. 
 
h) El carro de medicación es llevado por el personal Regente de Farmacia al 
servicio clínico respectivo, en el horario fijado previamente. 
- El auxiliar efectúa el cargo correspondiente según el sistema de control de 
inventario existente; 
 
i) Los estupefacientes que se han prescrito a esos pacientes deben ser 
contabilizados 
y entregados al personal de enfermería para depositarlos en el botiquín bajo 
llave; 
j) La medicación que no puede ser fraccionada en dosis unitarias (o que tampoco se 
encuentra disponible comercialmente en dosis unitaria) como cremas, pomadas y 
colirios, deben dispensarse para cada paciente que lo requiera en su unidad de 
disponibilidad comercial. 
 
k) Una vez que la medicación se encuentra disponible en la sala o servicio, la 
enfermera procede a la administración del medicamento de acuerdo con el 
horario y frecuencia establecidos por el médico a cada paciente, revisando 
previamente su tarjeta de control de inventario u hoja de administración. 
 
l) Después de administrar el medicamento, la enfermera debe proceder a registrar 
en la historia clínica del paciente  específicamente en la hoja (control de 
medicamentos), La hora, fecha y su firma. 
 
m) El auxiliar, en horario establecido y por períodos de 24 horas, pasa a retirar el 
carro transportador del servicio clínico regresándolo a la farmacia para la 




medicamentos devueltos con los impresos de enfermería en donde se notifiquen 
los cambios en la ubicación del paciente, causas de la no administración, y otros; 
 
n) El farmacéutico debe valorar las causas de devolución y comunicar al personal 
médico y de enfermería las incidencias encontradas en la farmacoterapia. 
 
o) El profesional farmacéutico, como responsable del proceso, debe supervisar en 
forma constante el que las actividades se cumplan adecuada y oportunamente 





ANEXO D  
           CENSO DIARIO  DE PACIENTES   
                               
SERVICIO :___________________     
FECHA :_____________________     
      
CAMA 
# NOMBRE PACIENTE  I.D. Dx. PROCED 
 
ALTA 
1           
2          
3          
4          
5           
6           
7           
8           
9           
10           




12           
13           
14           
15           
           
           
           
      







RECEPCION DE ORDENES MEDICAS  
     
     
FECHA:__________                    ENTREGA:                                            
SERVICIO:                  RECIBE:   
     
Nº TOTAL DE 
PACIENTES 
REPORTADOS 
EN EL CENSO 
Nº TOTAL DE O.M. 
RECIBIDAS 
Nº TOTAL DE O.M 
FALTANTES  
       
     
INFORMACION DE ORDENES MEDICAS FALTANTES  
     
Nº DE CAMA 
NOMBRE DEL 
PACIENTE 
MOTIVO DE FALTA 
DE O.M 
      




      
      
      
      
   
   
   
   
   
   
   





ANEXO  E 
DETERMINACIÓN DE PARAMETROS TECNICOS DE CALIDAD EN ORDENES MEDICAS DE LA CLINICA REY DAVID  
                                      
MES:________________   SERVICIO:__________________   EVALUADOR:_______________________      
                                      
Nº Fecha N.P D.I H.C T.V EPS Dx NGMx Conc F.F V.A Dosis F.A D.T C.S FMD LMD Ilegib Inic MD 
1 Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No   
2                                                                           
3                                                                           
4                                                                           
5                                                                           
6                                                                           
7                                                                           
8                                                                           
9                                                                           
10                                                                           
11                                                                           
 
NP=Nombre Paciente;DI=Documento de Identidad;HC=Historia Clinica;TV=Tipo de Vinculación;Dx:Diagnostico;        
NGMx=Nombre Generico de Medicamento; Conc=Concentración;F.F=Forma Farmaceutica;VA=Vía de Admon;F.A=Frecuencia de Admon; 























          
                          PERFIL DE  TERAPIA DE  MEDICAMENTOS  
                    Identificación     D M A  
Nombre :      Fecha de Ingreso        





         
SALA :      Diagnostico :         
Cama # :       MD. Tratante :              
Empresa :       Vo.Bo. Quim. Farmacéutico:       
                 
         DIAS    
Nombre 
medicamento   Presentación V. Admon DOSIF. 1 2 3 4 5 
                    
                    
                    
                    
                    
          





MEDICION DE TIEMPOS DE OPERACIÓN 
 
 
    
FECHA:_______________     SDM:__________________ 
    
SERVICIO:______________  
    
PERSONAL DE ENFERMERIA 
OPERACIÓN 
HORA 
INIC. HORA FIN. 
TIEMPO NETO 
(MIN) 
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
    
PERSONAL DE FARMACIA 
OPERACIÓN 
HORA 
INIC. HORA FIN. 
TIEMPO NETO 
(MIN) 
        
        
        
        
        
        
        
        
        




ANEXO  K 
MEDICION DE TIEMPOS DE OPERACIÓN 
MEDICION DE TIEMPOS DE OPERACIÓN 
 
 
    
FECHA:_______________     SDM:__________________ 
    
SERVICIO:______________  
    
PERSONAL DE ENFERMERIA 
OPERACIÓN 
HORA 
INIC. HORA FIN. 
TIEMPO NETO 
(MIN) 
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
    
PERSONAL DE FARMACIA 
OPERACIÓN 
HORA 
INIC. HORA FIN. 
TIEMPO NETO 
(MIN) 
        
        
        
        
        
        
        
        
        










Naproxeno 250 mg Omeprazol 20 mg Trimetropin/Sulfametozasol Sertalina 50 mg 
Tabletas Vía Oral Cápsulas Vía Oral 160 mg/800 mg Tabletas Tabletas Vía Oral 
Lote 070507 Lote DJ9001  Vía Oral  Lote 070507 Lote 070507 
Vence 08/2012 Vence 11/2011  Vence 08/2012 Vence 08/2012 
Almacene de 25ºC a 
30ºC 
Almacene de 25ºC a 
30ºC Almacene de 25ºC a 30ºC 




AJUSTES DE DOSIS DE ANTIBIOTICOS Y OTROS MEDICAMENTOS 
 
JESUS DAVID RUIZ JESUS DAVID RUIZ JESUS DAVID RUIZ JESUS DAVID RUIZ JESUS DAVID RUIZ 
VANCOMICINA AMP MEROPENEM AMP KLARICID AMP CALCIO AL 10% RANITIDINA AMP 
500MG/10MLSSN 1GR/10MLSSN 500MG/10MLAD 1GR/10ML 50MG/10MLSSN 
D: 47mg = 9,1 ml D: 128mg = 1,3mL D: 9mg = 0,2mL D: 2gr = 20mL D: 1,6mg = 0,32mL 
HORA 24  V.E 
Almacene de 2ºC a 8ºC 
HORA 14  V.E 
Almacene de 2ºC a 8ºC 
HORA 24 V.E 
Almacene de 2ºCa 8ºC 
HORA 10  V.E 
Almacene de 2ºCa8ºC 
HORA 1  V.E 
Almacene de 2ºCa8ºC 
03/01/2009 03/01/2009 03/01/2009 03/01/2009 03/01/2009 
 
 
FRACCIONAMIENTO DE INSULINA 
Insulina Cristalina amp  Insulina Cristalina amp Insulina Cristalina amp Insulina Cristalina amp Insulina Cristalina amp  
3 Uni 5 Uni 7 Uni 10 Uni 15 Uni 
F Fracción 02/ene/2009 F Fracción 02/ene/2009 F Fracción02/ene/2009  Fracción 02/ene/2009  Fracción02/ene/2009 
F Venc. 02/febr/2009 
almacene de 2ºCa8ºC 
F Venc. 02/febr/2009 
almacene de 2ºCa8ºC 
F Venc. 02/febr/2009 
almacene de 2ºCa8ºC 
F Venc. 02/febr/2009 
almacene de 2ºCa8ºC 
F Venc. 02/febr/2009 











MODELO DE ENCUESTA DE PERCEPCIÓN DE UN NUEVO SISTEMA 
DE DISTRIBUCIÓN DE MEDICAMENTOS 
 
Tipo de personal (Medico, Enfermera, otro)______________ 
 
Responder seleccionado solo una opción. 
 
1. En términos de eficiencia, el sistema de distribución de medicamentos 
    en dosis unitaria comparado con el método tradicional es: 
 
    más eficiente____ 
    sin diferencia_____ 
    menos eficiente____ 
 
2. El nuevo sistema de distribución de medicamentos en dosis unitaria 
    comparado con el método tradicional es: 
 
    más deseable_____ 
    igual de deseable_____ 
    menos deseable_____ 
 
3. Con el nuevo sistema de distribución de medicamentos en dosis 
    unitaria, la posibilidad de errores de medicación ha: 
 
    disminuido_____ 
    permanecido igual_____ 
    aumentado_____ 
 
4. ¿Cuál es su opinión con respecto a implementar definitivamente él 





    a favor____ 
    sin preferencia_____ 
    en oposición_____ 
 
5. Bajo el nuevo sistema de distribución de medicamentos en dosis     unitaria en 
comparación al método tradicional, pienso que realizo mi trabajo de una manera: 
 
    mucho más efectiva____ 
    un poca más efectiva____ 
    mas o menos igual____ 
    un poco menos efectiva____ 
    mucho menos efectiva____ 
 
6. En comparación con el método tradicional, el nuevo sistema de distribución de 
medicamentos en dosis unitaria ofrece: 
 
a. Mejor control sobre los medicamentos 
muy de acuerdo____ 
de acuerdo____ 
igual los dos____ 
en desacuerdo____ 
muy en desacuerdo____  
 
b. La enfermera dedica más tiempo a sus pacientes 
muy de acuerdo____ 
de acuerdo____ 
igual los dos____ 
en desacuerdo____ 
muy en desacuerdo_____ 
 
c. La presencia del farmacéutico ayuda en el control de la Medicación: 





igual los dos____ 
en desacuerdo____ 
muy en desacuerdo____ 
 
d. El nuevo sistema es menos costoso 
muy de acuerdo____ 
de acuerdo____ 
igual los dos____ 
en desacuerdo____ 
muy en desacuerdo____ 
 
7. Con el nuevo sistema de distribución de medicamentos en dosis unitaria, el 
Farmacéutico tiene una visión y control más completo sobre el uso de los 
medicamentos en cada paciente. Ud. Considera esto como: 
 
muy deseable____ 
un poco deseable____ 
ni deseable ni indeseable____ 
un poco indeseable____ 
muy indeseable____ 
 
8.  ¿Qué considera con respecto a que la farmacia dispense y prepare algunos 
medicamentos? 
     muy a favor____ 
     a favor____ 
     sin preferencias____ 
     en contra____ 





9. Con la presencia del Farmacéutico en el nuevo sistema de distribución de 
medicamentos  en dosis unitaria, la calidad de atención y los problemas con los 
medicamentos disminuyen. Su opinión al respecto: 
 
    muy de acuerdo____ 
    de acuerdo____ 
    igual los dos____ 
    en desacuerdo____ 
    muy en desacuerdo____ 
 
10. Su opinión con respecto al nuevo sistema de escritura de la prescripción es: 
      muy a favor____ 
      a favor____ 
      sin preferencias____ 
      en contra____ 
      muy en contra____ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
